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Sommaire 
Plusieurs recherches ont été menées sur la transmission du nsque associée à un 
attachement insécurisé chez la mère (p.ex. : Cicchetti, Rogosch, & Toth, 2006; Cyr, Euser, 
Bakermans-Kranenburg, & van IJzendoom, 2010; Stronach, Toth, Rogosch, Oshri, 
Manly, & Cicchetti, 2011), alors que la pratique clinique gagnerait à être informée des 
mécanismes qui soutiennent une discontinuité dans la transmission de modèles internes 
opérant d'attachement insécurisé (Berthelot, Ensink, Bernazzani, Normandin, Luyten, & 
Fonagy, 2015; Iyengar, Kim, Martinez, Fonagy, & Strathearn, 2014). Le présent essai 
effectue une recension systématique des écrits sur les mécanismes impliqués dans la 
discontinuité de la transmission intergénérationnelle de l'attachement non-
résolu/désorganisé. Le premier objectif consiste à évaluer la fréquence de la discontinuité 
du phénomène et le deuxième objectif vise à cibler les mécanismes y étant impliqués. Un 
total de 10 articles a été retenu pour le premier objectif et deux articles pour le second. 
Les bases de données suivantes ont été utilisées: ERIC, MEDLINE with Full Text, 
Psychology and Behavioral Sciences Collection et PsycINFO. Le concept de 
mentalisation semble ressortir comme un facteur important dans la discontinuité de la 
transmission intergénérationnelle d'un attachement désorganisé. Plus d'études seraient 
nécessaires pour documenter et appuyer empiriquement les mécanismes associés à ces 
trajectoires de résilience. 
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Introduction 
En 1995, la méta-analyse de van IJzendoorn a soutenu l' hypothèse qu ' il existait une 
transmission intergénérationnelle de l' attachement. Récemment, la méta-analyse de 
Verhage et ses collaborateurs (2016) a également confirmé la présence de ce phénomène. 
Toutefois, les mécanismes sous-tendant cette transmission demeurent encore nébuleux à 
ce jour, et ce, surtout concernant la discontinuité de la transmission intergénérationnelle 
de l'attachement désorganisé associé à un vécu d 'abus ou à une perte. En effet, selon 
l' étude de Verhage et ses collaborateurs (2016), la corrélation entre l'état d'esprit non-
résolu en regard d'un trauma ou d' une perte d'un parent (type d'état d' esprit codifié U 
lors de la cotation de l'attachement à partir de l'Entrevue d'Attachement Adulte') et 
l' attachement désorganisé d'un enfant n' est que moyenne (r= 0.21). De façon similaire, 
des études ont démontré que les formes d'abus ne sont pas toujours transmises à travers 
les générations et que certains adultes parviennent à développer des relations 
d'attachement épanouies avec leur partenaire amoureux et leurs enfants (p.ex. : Cappell 
& Reiner, 1990; Kaufman & Zigler, 1987; Pears & Capaldi, 2001; Simons, Whitbeck, 
Conger, & Chyi-In, 1991; Zuravin, McMillen, DePanfilis, & Risley-Curtuss, 1996). 
Voir page 66 pour une description détaillée de l' état d' esprit non-résolu en regard d' un trauma ou d ' une 
perte (U). 
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Le présent essai se penche sur les mécanismes impliqués dans la discontinuité de la 
transmission intergénérationnelle de l'attachement non-résolu/désorganisé afin de mieux 
comprendre ce que van IJzendoorn (1995) a appelé le vide théorique (<< transmission gap») 
et d' informer la pratique clinique en regard des facteurs à cibler afin de favoriser des 
trajectoires intergénérationnelles de résilience chez les gens ayant vécu des abus au cours 
de leur enfance. Pour ce faire, afin de bien comprendre l' essence des bases théoriques de 
cet ouvrage, la théorie de l' attachement de John Bowlby sera tout d' abord présentée, en 
commençant par un survol biographique de son auteur, l' évolution et les grandes lignes 
de la théorie de l' attachement, ainsi que la description du concept des modèles internes 
opérant (MIO), central au présent essai. Les auteurs contemporains de la théorie de 
l' attachement seront ensuite discutés. Dans un troisième temps, le phénomène de la 
transmission intergénérationnelle de l' attachement et le concept «transmission gap» 
seront explorés . Une section particulière sera dédiée à la transmission de l' attachement 
chez les parents ayant un état d' esprit non-résolu. Nous verrons que les études semblent 
s' être surtout intéressées aux facteurs de risque dans la transmission intergénérationnelle 
de l' attachement chez les adultes ayant un état d'esprit U. Suite à ce survol théorique, une 
recension systématique des écrits sur les parents présentant un état d ' esprit U et qui ont 
des entànts ayant un attachement sécurisé ou organisé permettra, d' une part, de présenter 
la fréquence de ce phénomène (premier objectif) et, d 'autre part, d' identifier des 
mécanismes pouvant aider à cesser la transmission intergénérationnelle d ' un attachement 
non-résolu/désorganisé (deuxième objectif) . 
Contexte théorique 
La théorie de l'attachement 
La théorie de l' attachement est le fruit du travail du psychiatre et psychanalyste anglais, 
John Bowlby (1907-1990). Il a cherché à expliquer comment et pourquoi l' enfant crée des 
liens avec ses principaux donneurs de soins. Plus spécifiquement, son centre d ' intérêt 
principal était la relation mère-enfant. Afin de mieux comprendre sa théorie et son 
évolution à travers le temps, il est intéressant de se pencher sur le parcours de Bowlby et 
d 'explorer ses travaux. 
Edward John Mostyn Bowlby est né à Londres en 1907 et il était le quatrième d' une 
famille de six enfants (van Dijken, van der Veer, van IJzendoorn & Kuipers, 1998). Son 
père, Anthony Alfred Bowlby, officier haut-placé de l'armée britannique, était qualifié 
comme ayant une forte personnalité et qui s'en tenait à ses idées lorsqu ' il était convaincu 
d'avoir raison (van Dijken, van der Veer, van IJzendoorn & Kuipers, 1998). Bowlby fut 
d ' ailleurs connu comme étant une personne également entêtée et qui pouvait s'obstiner à 
trouver des preuves pour soutenir ses idées (van der Horst, van der Veer & van IJzendoorn, 
2007). On en sait peu sur la mère de Bowlby, May Bridget Mostyn, toutefois, certains la 
décrivait comme étant «froide» (Parkes, 1995, p.17), «distante et égoïste» (Holmes, 1993, 
p.36). Une chose est sûre, elle a su transmettre sa passion de la nature à ses enfants (van 
Dijken, van der Veer, van IJzendoorn & Kuipers, 1998) et il est possible que cela ait pu 
rendre Bowlby plus réceptif aux concepts éthologiques plus tard 
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dans sa vie, sujet qui sera exploré plus loin. Sans s'étendre dans les détails de l' enfance 
de Bowlby, soulignons que son enfance a été parsemée d 'expériences de séparation. En 
effet, l' absence fréquente de son père en raison de son travail , le départ de sa nounou 
favorite à l' âge de 4 ans et la fréquentation d ' un pensionnat représentent des événements 
importants de l' enfance de Bowlby pouvant avoir eu un impact sur sa vision de la 
séparation (van der Horst, 2011). D'ailleurs, même si Bowlby considérait qu ' il a eu une 
enfance «parfaitement conventionnelle » (HlInter, 1990), il a mentionné à sa femme, 
Ursula Bowlby, ainsi qu 'à son fils aîné, Richard Bowlby, que son enfance a eu un effet 
considérable sur lui et qu ' il a été «suffisamment blessé, mais pas suffisamment 
endommagé» (<<sllfficiently hllrt but not sufficiently damaged», p.l1 , van Dijken, 1998). 
À l'âge de 14 ans, alors qu ' il étudiait au Royal Naval College de Darmouth, Bowlby a 
été introduit pour la première fois aux écrits de Sigmund Freud (Newcombe & Lemer, 
1982). li est difficile de dire comment cette découverte a eu un impact sur lui , mais il a 
ensuite délaissé sa jeune carrière militaire pour se diriger vers une carrière qui pourrait 
«améliorer la communauté en un tout» (Lettre de Bowlby à sa mère, en 1924, cité dans 
van Dijken, 1998, p.46) . En 1925, il a donc décidé d 'entreprendre des études en médecine 
par le biais du programme de sciences de la nature au Trinity College à Cambridge où la 
biologie faisait partie prenante de l' enseignement (van der Horst, 2011). Toutefois, deux 
ans plus tard, son fort intérêt pour la psychologie l' a fait tourner vers les sciences morales 
(<<Moral Sciences»). C' est à ce moment que Bowlby fut initié à des techniques minutieuses 
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d 'observation et d'expérimentation dans des contextes réels (Van Dijken, Van der Veer, 
Van IJzendoom & Kuipers, 1998). 
Entre temps, Bowlby continuait de lire les livres de Freud. D'ailleurs, «Introductory 
Lectures on Psycho-analysis» (1917) fait partie des Il livres les plus importants qu ' il a 
lus (van der Horst, 20 Il). Il faut dire que dans les années 20, les idées psychanalytiques 
de Freud étaient en vogue dans plusieurs établissements d'enseignement en psychologie 
(Van der Horst, 2011). De ce fait, en 1928 et 1929, Bowlby a fait deux stages dans deux 
écoles dites progressives, soient Bedales et Priory Gate (van Dijken, van der Veer, van 
IJzendoom & Kuipers, 1998) où la théorie psychanalytique y était prônée pour 
comprendre les enfants qu 'on qualifiait comme étant perturbés. Dans le cadre de ces 
stages, Bowlby vivait avec les enfants au quotidien et leur enseignait. Son stage à l' école 
Priory Gate a représenté une expérience particulièrement significative pour Bowlby. Cette 
école proposait l'hypothèse que les comportements des enfants perturbés s ' expliquaient 
par le fait qu ' ils aient grandis dans des familles qui ne leur avaient pas prodigué la sécurité 
et l' amour que des parents dits normaux seraient sensés offrir (Lane, 1928). Il est 
intéressant de souligner que cette année-là, Bowlby a écrit à sa mère et lui affirmait ce qui 
suit: 
Les pulsions que les enfants ont sont justes et elles devraient pouvoir être 
exprimées... toute interférence quoi qu ' elle en soit de la part de l' adulte est 
dangereuse. À l' exception de quelques cas bizarres où l' enfant est empêché de 
commettre un suicide par inadvertance, ces principes sont applicables. Cela ne 
produit pas de «bons» enfants, mais permet à la nature de développer des hommes 
et des femmes complets, au lieu des médiocrités moyennes mentales, morales et 
physiques d ' aujourd ' hui. (Traduction libre; Lettre de Bowlby à sa mère, en 1928, 
cité dans van Dijken, 1998, p.6) 
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Ajoutons que la vision du fondateur de l'école Priory Gate, Theodore Faithfull, 
ressemble aux prémisses que Bowlby a également prônées plus tard: «L'attachement d ' un 
enfant est un instinct normal, mais il devient dangereux s ' il est utilisé pour la satisfaction 
de l' adulte et non pour la protection de l' enfant» (Faithfull , 1933, p.20 1). Bowlby (1981 a) 
a d'ailleurs souligné que son choix de carrière a été déterminé en grande partie par ce qu ' il 
a vu et entendu durant ses six mois passés à l' école Priory Gate. 
C'est également pendant son séjour au Priory Gate que Bowlby a rencontré John 
Alford, un employé de l'école (van der Horst, 2011). Ils se sont rapidement liés d'amitié 
et Bowlby le décrivait comme étant une personne ayant plusieurs talents et dont les intérêts 
touchaient les domaines des arts, de la philosophie et de la psychologie. Alford a introduit 
Bowlby aux théories de Homer Lane concernant les origines de la délinquance. Ce dernier 
soutenait que la privation d'amour durant l' enfance est la source de la délinquance et que 
plusieurs autres troubles peuvent être liés au comportement inadéquat de la part des 
parents de l' enfant (Senn, 1977). C 'est également Alford qui a encouragé Bowlby à 
compléter sa formation médicale et à se former en psychiatrie ainsi qu ' en psychothérapie 
(Senn, 1977). Bowlby a ainsi poursuivi ses études en médecine à l'University College 
Hospital à Londres. En ce qui a trait à sa formation psychanalytique, Alford lui a conseillé 
d ' appl iquer à l' Institute of Psycho-A na lys is le centre de formation pour les futurs analystes 
de la British Psycho-Analy tical Society où Bowlby a été accepté (Senn, 1977). 
Ainsi, en 1929, à l'âge de 22 ans, Bowlby a été assigné à la psychanalyste Joan Riviere, 
une amie et partisane de la psychanalyste Melanie Klein pour entreprendre sa formation 
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psychanalytique (van der Horst, 2011). Toutefois, l' analyse personnelle de Bowlby avec 
Riviere a éventuellement mené à des tensions. Van der Horst (2011) émet l' hypothèse que 
cela pouvait s ' expliquer par le fait que Bowlby ait appris les bases de la recherche 
empirique à Cambridge et qu ' il trouvait difficile d' accepter certaines notions 
psychanalytiques qu ' il considérait comme dogmatiques. De ce fait, Bowlby (1991) a lui-
même mentionné ce qui suit: 
Mon analyste n ' était pas tout à fait heureuse de mon attitude critique et elle se 
plaignait parfois que je ne prenais rien pour acquis et que j ' essayais de tout 
comprendre à partir du début, chose à laquélle je m'étais certainement engagé à 
faire. (Traduction libre ; p. ll) 
Malgré ses différends avec Riviere, Bowlby a été accepté en tant que candidat pour 
poursuivre sa formation en psychanalyse en 1933 (van Dijken, 1998). En 1934, Bowlby 
venait d' achever ses études en médecine et il a été engagé à l' Institute for the Scientific 
Treatment of Delinquency (ISTD). Cet établissement travaillait selon une approche 
multidisciplinaire et avait pour but d 'offrir des installations pour l' examen et, si possible, 
le traitement de cas de conduites antisociales, spécifiquement auprès des jeunes personnes 
(van Dijken, van der Veer, van IJzendoorn & Kuipers, 1998). En même temps, Bowlby 
poursuivait sa formation psychanalytique et il a commencé à avoir ses propres cas sous 
supervision au Maudsley Hospital (van Dijken, van der Veer, van IJzendoorn & Kuipers, 
1998). Il a toutefois décidé d'entreprendre d' autres suivis en privé en plus des cas qui lui 
étaient octroyés par le Training Committee de la British Psycho-Analytical Society. Cette 
dernière lui aurait d ' ailleurs demandé de cesser les suivis non permis. 
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Soulignons qu ' à cette époque, la relation analytique de Bowlby avec Riviere s'était 
envenimée à un point tel où il a demandé à avoir un nouvel analyste, car il aurait éprouvé 
des difficultés à aborder certains sujets avec elle, par crainte que cela n'affecte son futur 
(van Dijken, van der Veer, van IJzendoom & Kuipers, 1998). Riviere lui aurait affirmé 
que de changer d 'analyste pourrait mettre en jeu sa carrière et qu ' elle craignait que 
Bowlby présente un risque suicidaire si le nouvel analyste n'était pas en mesure de 
comprendre sa position dépressive. Sous la recommandation de sa superviseure, Susan 
Isaacs, Bowlby a finalement décidé de poursuivre son analyse avec Riviere (van Dijken, 
van der Veer, van IJzendoom & Kuipers, 1998). Ainsi, après 6 ans d ' analyse personnelle, 
Bowlby a décidé de poser sa candidature auprès de la British Psycho-Analytical Society 
pour mener ses propres traitements psychanalytiques. Même si Riviere se disait 
insatisfaite des progrès de Bowlby, elle a finalement cédé et la candidature de Bowlby a 
été acceptée (van Dijken, van der Veer, van IJzendoom & Kuipers, 1998). 
Avec le temps, la vision de Bowlby a pris de la maturité et il était plus confiant dans 
ses hypothèses quant à l'importance du rôle des événements du monde réel de l' enfant 
dans le développement psychologique d' un individu. Aussi , Bowlby faisait partie de ce 
qu ' on appelait le Middle Group, composé informellement de Donald Winnicott, Ronald 
Fairbairn, Michael Balint et d' autres psychiatres qui ne se disaient ni Kleiniens ni 
Freudiens (van Dijken, van der Veer, van IJzendoom & Kuipers, 1998). Plus 
spécifiquement, Bowlby fai sait partie de ceux qui démontraient un intérêt envers les 
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relations d'objet2 tout comme Winnicott, Fairbairn et Klein. Toutefois, Bowlby mettait 
l' emphase sur le développement du soi sur la base des relations avec des personnes réelles 
(van der Horst, 2011) plutôt qu ' en fonction de relations fantasmatiques. Il en est venu à 
prendre une position plus solide et à s' opposer plus officiellement à la vision de Klein. 
Effectivement, il affirmait que les événements réels de la vie de l'enfant, tels que le deuil 
ou la perte, puissent mener vers la dépression. De plus, selon lui, concernant le 
développement de la dépression, ces événements réels auraient autant d'importance que 
les fantasmes hostiles proposés par Klein en plus d'y être complémentaires (van Dijken, 
van der Veer, van IJzendoorn & Kuipers, 1998). 
En 1936, Bowlby travaillait toujours à l'University College Hospital et pour l' ISTD. 
La même année, il a obtenu une bourse pour travailler au London Child Guidance Clinic, 
à Londres, où il a ensuite été engagé comme psychiatre pour enfant. C' est à cet endroit 
qu ' il a rencontré deux travailleuses social, Molly Lowden et Nance Fairbairn, qui lui 
auraient appris beaucoup de choses. Elles l' auraient entre autres introduit à la notion que 
les conflits non-résolus de la propre enfance des parents causaient et perpétuaient, en 
grande partie, les problèmes de leurs enfants (van Dijken, van der Veer, van IJzendoorn 
& Kuipers, 1998). D'ailleurs, plusieurs années après, Bowlby se souvenait encore 
2 Selon le Laplanche, Pontalis et Lagache (1967), les relations d'objet sont définies comme suit: « Terme 
très couramment employé dans la psychanalyse contemporaine pour désigner le mode de relation du 
sujet avec son monde, relation qui est le résultat complexe et total d' une certaine organisation de la 
personnalité, d ' une appréhension plus ou moins fantasmatique des objets et de tels types privilégiés de 
défense». 
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clairement de deux cas qu ' il a vus au London Child Guidance Clinic. Dans le premier cas, 
il était question d ' un père qui était très inquiet du comportement masturbatoire de son fils 
âgé de 8 ans. En réponse aux questions de Bowlby, le père a expliqué qu ' il faisait prendre 
une douche froide à son fils dès qu ' il le surprenait quand il avait les mains sur ses parties 
génitales. Cela a amené Bowlby à lui demander s' il avait lui-même déjà eu quelconque 
inquiétude avec la masturbation. Le père lui aurait fait effectivement part de son long 
combat en lien avec cette même problématique qui aurait duré toute sa vie. L'autre cas 
concernait le traitement punitif d ' une mère auprès de sa fille âgée de 3 ans qui démontrait 
de la jalousie envers son nouveau frère. Le cas avait été rapidement lié à la propre jalousie 
de la mère éprouvée depuis toujours envers son frère cadet (van Dijken, van der Veer, van 
IJzendoom & Kuipers, 1998). 
Il est intéressant de souligner que Bowlby a été supervisé, en 1937, par Melanie Klein 
elle-même. Malgré les différences d 'opinions marquées entre les deux psychanalystes, 
Bowlby n' ajamais écarté les idées du travail de Klein qu ' il trouvait pertinentes, telles que 
sa croyance en la capacité très précoce de l' enfant à créer des relations interpersonnelles 
et l' emphase qu ' elle a mise sur la perte, le deuil et la dépression (van Dijken, van der Veer, 
van IJzendoom & Kuipers, 1998). Toutefois, rappelons que la vision de Bowlby a été 
façonnée par plusieurs influences. Pour n'en nommer que quelques-unes: l' accent sur les 
recherches empiriques et l' observation en temps réel de Cambridge, l' approche terre-à-
terre de la London Child Guidance Clinic et les types d ' intervention prenant en compte 
l' histoire des parents de ses collègues Lowden et Fairbairn. 
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En 1940, Bowlby était un membre associé de la British Psycho-Analytical Society et il 
souhaitait maintenant devenir un membre officiel. Pour ce faire, il devait réaliser une 
présentation à la British Psycho-Analytical Society afin d 'obtenir un tel statut et de 
pouvoir, par le fait même, bénéficier d ' un droit de vote et assister aux réunions. C'est sur 
la base de ses expériences avec les enfants qu ' il avait vus à la London Child Guidance 
Clinic, qu ' il a présenté «The lnfluence of Early Environment in the Development of 
Neurosis and Neurotic Character» (1940). Il a expliqué son point de vue quant à 
l'importance d'intégrer les expériences réelles de la vie de l'enfant dans l'analyse d' un 
cas, par le biais d ' investigation sur l'environnement de l' enfant, entre autres, en 
interviewant les mères et en recueillant les événements significatifs du développement de 
l'enfant. 11 a affirmé que ces données n'étaient souvent pas obtenues dans le cadre d'une 
psychanalyse traditionnelle et qu ' elles devraient l'être, car elles étaient complémentaires 
selon lui. Il a écarté certains aspects de l' environnement de l' enfant, comme les conditions 
économiques, les conditions d' habitation (<<housing conditions») et l'enseignement 
religieux. 
Bowlby a parlé de plusieurs cas d ' enfants vus au London Child Guidance Clinic dont 
les «parents névrosés» (<<neurotic parents) avaient eu un effet néfaste sur le 
développement émotionnel de leur enfant. fi donne comme exemple que les mères qui 
aiment et, inconsciemment, détestent leur enfant simultanément, vont tendre à avoir des 
enfants qui vont démontrer la même ambivalence de sentiments. L'enfant aime sa mère, 
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mais en même temps, l' attitude hostile de sa mère causera une expérience forte en 
sentiments agressifs et de frustration. Cela mène à un conflit émotionnel, la répression par 
le surmoi et des sentiments de culpabilité . Bowlby a souligné que de tels parents 
ambivalents et névrosés existent réellement et objectivement. Aussi , il a également ajouté 
que les symptômes névrosés tendent à être transmis d ' une génération à l' autre à moins 
que des mesures soient prises pour traiter l' enfant et les parents. En fait, il a suggéré 
qu ' idéalement, la mère et l' enfant devraient être vus en même temps par différents 
employés et que cela représente la procédure qu ' il utilise habituellement. 
Toujours dans le cadre de cette présentation, Bowlby a aussi spécifié ce qui l' intéressait 
dans les expériences réelles de l' enfant. En effet, il y a affirmé que l'atmosphère affective 
à la maison et l' environnement personnel précoce de l' enfant sont des facteurs importants 
dans la compréhension du développement de l' enfant. Ce qui attirait son attention plus 
précisément était la présence d ' événements spécifiques potentiellement néfastes et une 
attitude émotionnelle négative de la mère. De ces éléments, il affirmait que les séparations 
entre la mère et l' enfant, y compris la séparation causée par le décès de la mère, 
représentaient un facteur particulièrement nuisible dans le développement de l' enfant. 
Ainsi , sur la base de l' analyse de ces dossiers , il a conclu que les relations mère-enfant 
«brisées» (<<broken») dans les trois premières années de la vie menaient souvent à un 
retrait émotionnel de l' enfant et ne permettaient pas le développement de liens libidinaux 
avec les autres. Remarquons ici la prise de position de plus en plus affirmée de l' auteur 
quant à l' impact de la séparation réelle dans la relation mère-enfant sur le développement 
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de l'enfant, mais également l' impact de l'histoire de la mère sur sa manière d'interagir 
avec son enfant. 
Une fois devenu membre officiel de la British Psycho-Analy tical Society, Bowlby a 
fait une étude où il a repris plus en détails ses observations faites à la London Child 
Guidance Clinic (van der Horst, 2011). Il a tenté de corroborer sa vision sur la séparation 
des donneurs de soins comme étant la source de l'apparition de la délinquance et de la 
perturbation mentale. L' étude, s ' appelant «Fort y-four Juvenile Thieves» (Bowlby, 1944), 
comportait un groupe de 44 jeunes voleurs (31 garçons et 13 filles, âgés entre 5 et 17 ans) 
et un groupe contrôle de 44 jeunes non-voleurs. Bowlby s' est concentré sur trois facteurs 
différents qui pouvaient conduire à des comportements inadaptés: les facteurs génétiques, 
l' environnement familial précoce (<<early home environmenb» et l' environnement actuel 
de l' enfant. Il s' est également particulièrement intéressé aux effets néfastes d ' expérience 
de séparation d ' un enfant de sa mère (ou son substitut) sur de longues périodes durant les 
cinq premières années de vie. 
Des 16 enfants voleurs considérés comme vivant du retrait émotionnel , aussI 
surnommés les «vo leurs sans affection» (<<ajJectionless thieves» ), 14 d ' entre eux se sont 
avérés avoir vécu des expériences de séparation majeure de leur mère, et ce, dans les cinq 
premières années de leur vie. L' auteur souligne que le comportement social adéquat chez 
la plupart des adultes dépend de l' avènement de certaines circonstances qui leur ont 
permis de développer des relations d 'objet satisfaisantes. Il ajoute aussi que le syndrome 
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clinique du «voleur sans affection» est causé par des expériences de séparation majeure. 
Sans pouvoir expliquer comment l' expérience de séparation majeure mène vers un 
comportement de délinquance, Bowlby affirme tout de même qu ' un enfant qui est séparé 
de sa mère en vient à désirer ardemment l' amour de cette dernière en «volant des espoirs 
pour sa satisfaction libidinale» [Traduction libre] (Bowlby, 1944, p.121). Il conclut 
également qu 'à la lumière de ses résultats, il peut s' attendre à ce que des séparations 
mineures puissent aussi avoir un impact négatif sur le développement de l' enfant. 
Suite à la publication de «Fort y-four Juvenile Thieves» (1944), Bowlby a été approché 
pour mener une recherche au nom de l' Organisation mondiale de la santé (OMS) sur les 
problèmes de santé mentale des enfants sans abris, étant donné que le phénomène était en 
effet devenu plus courant après la Deuxième guerre mondiale (van der Horst, 2011). Ainsi, 
Bowlby a visité plusieurs institutions à travers le monde pour mesurer l' ampleur de la 
situation. En 1951 , il a finalement publié son rapport «MaternaI care and mental healtl1» 
dans le bulletin de l' OMS abordant les impacts des carences de soins maternels sur la 
santé mentale. 
Dans cet ouvrage, il a déploré que les répercussions des carences de soins maternels 
soient encore mal investiguées et que l' on se pose encore trop de questions sur leur rôle 
étiologique dans le développement des troubles psychiatriques. Il a affirmé ainsi , dans le 
cadre de ce rapport, chercher à rapatrier les études faites à ce moment et à démontrer leur 
convergence. Il a proposé l' hypothèse que «la carence prolongée de soins maternels 
produit chez le jeune enfant des dommages non seulement graves, mais durables, qui 
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modifient son caractère et perturbent ainsi toute sa vie future» (p.53). Selon l' auteur, cette 
proposition pourrait être mal reçue par la communauté scientifique. En effet, il a spécifié, 
qu 'à cette époque, la résistance que connaissait cette proposition dans le monde 
scientifique puisse être attribuable au fait que cela amène à changer nos conceptions de la 
nature humaine et de la manière de prendre soin des enfants. Rappelons que l' ère était aux 
théories psychanalytiques qui mettaient l'emphase sur les aspects fantasmatiques plutôt 
que sur les expériences réelles de l' enfant. 
Dans le cadre du rapport rédigé pour l' OMS, Bowlby a eu la chance de visiter plusieurs 
instituts de recherche à travers le monde (van der Horst, 2011). C'est d 'ailleurs à ce 
moment qu ' il a été introduit aux recherches plus «éclectiques» menées à la Tavistock 
Clinic de Londres. Bowlby s' est lié d 'amitié avec certains membres de l' équipe et il a vite 
découvert qu ' ils partageaient des visions similaires concernant les besoins primaires des 
enfants et le rôle des événements de la vie réelle dans le développement psychologique de 
l' enfant. En effet, les théories prônées par les chercheurs de la Tavistock Clinic n'étaient 
pas axées que sur les théories psychanalytiques en vogue de l' époque. Cela a suscité un 
vif intérêt de sa part et, en 1946, il a décidé de se joindre à l' équipe où il a été nommé chef 
du nouveau Département des enfants, département qu ' il a tout de suite renommé 
Département des enfants et des parents (van der Horst, 2011). 
Grâce à son nouveau poste, Bowlby a souhaité lier la clinique et la recherche (van der 
Horst, 20 Il). Son dessein devenait de plus en plus précis: ajouter une valeur empirique 
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et scientifique à la clinique. Pour ce faire, il a créé l' Unité de recherche sur la séparation 
dans son propre département et il a formé une nouvelle équipe de recherche. Celle-ci était 
entre autres constituée du travailleur social en psychiatrie, James Robertson. Ce dernier 
avait travaillé au Anna Freud 's Hampstead Wartime Nurseries où il avait été formé par la 
psychanalyste, Anna Freud, elle-même dans l' exercice de l' observation minutieuse en 
milieu naturel (van der Horst, 2011). Robertson avait aussi un intérêt envers le thème de 
la séparation et son expertise représentait un atout important pour Bowlby concernant son 
dessein de lier recherche empirique et clinique. La nouvelle collaboration entre Bowlby 
et Robertson a, entre autres, résulté en la vidéo «A Two-year-old Goes to Hospital». Le 
court film montre une fillette de 2 ans qui est hospitalisée pour une opération et donc, 
séparée de sa mère. Pendant son séjour de 9 jours, on peut observer l' enfant passer d'un 
état actif et souriant à un état silencieux et détaché. Cette vidéo a permis de conscientiser 
non seulement la population scientifique, mais également la population générale sur les 
impacts de la séparation sur le développement d ' un enfant. 
Avec l' aide de Robertson, Bowlby a pu continuer à publier des recherches scientifiques 
sur l' importance de la relation mère-enfant et des impacts néfastes possible lorsque le lien 
était brisé (van der Horst, 2011). Soulignons qu ' en 1950, la psychologue canadienne, 
Mary Ainsworth, s' est aussi jointe à l' équipe de Bowlby. Sa contribution à la théorie de 
l' attachement a été considérable et son travail sera abordé plus en détail dans les 
prochaines sections. 
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Les années 50 ont représenté un point tournant dans la carrière de Bowlby en ce qui a 
trait à son approche théorique (van der Horst, 20 Il). En effet, il a fait la connaissance d' un 
nouveau type d' étude scientifique, l' éthologie, soit l' étude du comportement des espèces 
animales. Premièrement, Bowlby a été introduit aux études du biologiste et zoologiste 
autrichien Konrad Lorenz sur l' empreinte (1935 , 1937), processus qui sous-tend la 
formation des liens affectifs. Deuxièmement, en 1951 , il a fait la connaissance de Julian 
Huxley, un éminent biologiste évolutionniste anglais qui l' a aidé à connaître plus en 
détails l' éthologie et en lui proposant des lectures sur le sujet (van der Horst, 2011). 
De fil en aiguille, Bowlby a nourrit son enthousiasme envers l' éthologie en faisant la 
rencontre d' autres personnes importantes dans le domaine, comme le zoologiste anglais, 
Robert Hinde et le biologiste et ornithologue, Niko Tinbergen. Finalement, en 1958, deux 
articles fondamentaux sont publiés sur le lien affectif entre le nourrisson et sa mère . D' une 
part, dans The Nature of Love (1958), le psychologue américain, Harry F. Harlow, fait 
l' observation que les bébés singes Rhésus apprennent à s ' attacher à une mère spécifique 
et qu ' ils préfèrent une «mère» faite de peluche ne donnant pas de nourriture, à une «mère» 
prodiguant de la nourriture, mais étant constituée de fils de fer. 
La même année, Bowlby aborde la relation entre la mère et son bébé dans The Nature 
of the Child 's Tie to his Mother (1958) en soutenant que l' enfant développe un 
attachement à sa mère par le biais de cinq schèmes de comportements, soient la succion, 
l'agrippement, le comportement de suivre, les pleurs et le sourire. Dans cet article, Bowlby 
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mentionne être déçu de la vision de la littérature psychanalytique et psychologique de 
l' époque et que ses intérêts se tournent de plus en plus vers les concepts de l'éthologie 
afin d ' assurer une base empirique à la littérature psychologique. Ainsi, la théorie de 
l' attachement de Bowlby apparue de manière plus détaillée dans son ouvrage 
L 'attachement et la perte, composé de trois volumes: L 'attachement (1969), Séparation: 
angoisse et colère (1973) et Perte: tristesse et dépression (1984) . Les principaux thèmes 
de chacun des volumes seront tout d ' abord explicités avant de présenter une synthèse de 
la théorie de l' attachement. 
La trilogie : L'attachement et la perte 
Le premier volume de la trilogie de Bowlby, L 'attachement (1969), introduit la théorie 
de l' attachement comme telle. Il y fait un résumé des différentes études empiriques sur 
lesquelles il s ' est basé pour élaborer sa théorie en soulignant que les travaux de James 
Robertson et de Mary Ainsworth constituent ses principales sources de données. L' auteur 
ajoute que son cadre de référence est la psychanalyse, entre autres, parce que ses premières 
réflexions en rapport avec l' attachement ont été influencées par les travaux 
psychanalytiques. Selon lui, la psychanalyse demeure la théorie la plus utilisée et 
utilisable, et ce, même si cette dernière présente des lacunes, tel que le fait qu ' elle se prête 
peu à la vérification empirique. 
Le souci qu ' a l' auteur à lier la recherche empirique à la théorie psychanalytique est 
présent dans l' ensemble de son ouvrage. En effet, Bowlby tient à appuyer la psychanalyse 
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à l' aide d'études et soutient que cela est faisable , entre autres, parce que l'on peut compter 
sur la spontanéité et la transparence des enfants et ainsi observer leurs comportements de 
manière objective. Selon lui, la théorie psychanalytique du développement doit être 
vérifiée par des prédictions sur la base de l'observation directe des nourrissons et des 
jeunes enfants. Soulignons que, même si Bowlby se base sur la psychanalyse pour élaborer 
sa théorie, il reconnait tout de même diverger sur divers points d 'avec celle-ci, en 
affirmant, par exemple, ne pas reprendre les propositions de la psychanalyse relatives à 
l'énergie psychologique ou aux forces psychologiques. Il souligne tout de même que les 
théories des relations objectales de Klein, Balint, Winnicott et Fairbain ont grandement 
influencé sa pensée, mais il remplace le terme « relations d'objet» par «attachement» ou 
«figure d' attachement». L' importance de l' influence de la relation avec une personne 
significative dans les premières années de la vie de l'enfant paraît essentielle dans la 
théorie de Bowlby. Toutefois, l'aspect empirique sera priorisé par l'auteur, ce qui explique 
la préconisation de l'éthologie à la psychanalyse au final. 
C'est aussi dans le premier volume de sa trilogie que Bowlby reprend les cinq schèmes 
de comportements contribuant à l'attachement proposés en 1958. Il y nuance qu 'entre neuf 
et dix-huit mois, ces schèmes, soit la succion, l' agrippement, le comportement de suivre, 
les pleurs et le sourire, sont normalement intégrés en des systèmes plus sophistiqués, de 
sorte à maintenir l' enfant à proximité de la mère. Cette théorie du comportement instinctif 
postule que le lien mère-enfant résulte de l'activité d ' un certain nombre de systèmes 
comportementaux qui mène à la proximité de l'enfant envers sa mère. Il postule ainsi que 
l'enfant recherche activement la proximité avec son principal donneur de soins. 
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Le second volume de la trilogie sur l' attachement et la perte, Séparation: angoisse et 
colère (1973), tire ses origines de deux textes préalablement écrits par Bowlby: 
« Separation Anxiety» (J 960a) et « Separation Anxiety : a critical review of the 
literature» (J961a) . Dans ce volume, Bowlby tente d' explorer la détresse due à une 
séparation entre la mère et l' enfant et l'angoisse qui se manifeste souvent par la suite chez 
ce dernier. Pour ce faire , il se penche d 'abord sur les divers comportements considérés 
comme révélant la peur et la nature des situations courantes suscitant la peur. À cela, 
l'auteur ajoute que la présence ou l' absence d ' une figure maternelle devient une variable 
clée: 
Le fait qu 'un enfant, ou qu ' un adulte, se trouve dans un état de sécurité, d' angoisse 
ou d 'affliction est en grande partie déterminé par l' accessibilité et la sensibilité de 
sa principale figure d ' attachement. (Bowlby, 1978, p.44). 
De surcroît, Bowlby ajoute que les menaces d 'abandon représentent un facteur 
important pour le sentiment de sécurité de l' enfant, mais elles «n'ont cet immense pouvoir 
que dans la mesure où, pour un enfant, la perspective ou l'expérience de la séparation sont 
en elles-mêmes affligeantes et effrayantes.» (1978, p.284). 
Remarquons que la conclusion de son livre Forty-Four Juvenile Thieves : Their 
Characters and Homes Life (Bowlby, 1944), où il affirme que la présence de perturbations 
majeures à l' intérieur des premières interactions mère-enfant représente le précurseur 
d'une psychopathologie ultérieure, se spécifie davantage, en 1973, par la proposition que 
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la séparation, plus particulièrement, puisse nUIre au développement sain de l' enfant. 
Bowlby admet néanmoins que le manque de données empiriques pouvant appuyer son 
hypothèse l' amène à extrapoler sur plusieurs points. Il rappelle que son but est de «fournir 
aux cliniciens [ ... ] les principes sur lesquels ils peuvent fonder leur action, et aux 
chercheurs des problèmes à éclaircir et des hypothèses à mettre à l' épreuve» (p.12). À ce 
stade, ce que l' auteur propose est davantage de l'ordre des spéculations compte tenu du 
manque d ' étayage empirique disponible. 
Le troisième volume, Perte: tristesse et dépression (1984), aborde principalement les 
problèmes du chagrin et du deuil ainsi que les processus de défense que peuvent susciter 
l' angoisse ou la perte d ' un proche. Bowlby se base alors sur trois textes qu ' il a 
antérieurement écrits et qui sont revus et amplifiés dans le cadre de cet ouvrage, soit «Grief 
and Mourning in Infancy and Early Childhood» (1960b), «Processes of Mourning» 
(l961b), «Pathological Mourning and Childhood Mourning» (1963). Il spécifie, en 
abordant le deuil chez l' adulte et chez l' enfant, que les adultes dont le deuil prend un cours 
pathologique semblent présenter des relations de types particuliers. Il relève trois types de 
relations: les adultes du premier type paraissent être marqués «d' un haut degré 
d ' attachement anxieux infiltré d ' une ambivalence ouverte ou masquée» (1984, p.262); 
ceux du deuxième type semblent, quant à eux, avoir une «forte tendance à s ' occuper 
compulsivement des autres» (p.262), et finalement; les adultes du troisième type de 
relation présentent des éléments contradictoires, où on note des efforts acharnés «à 
prétendre à l' autonomie émotionnelle et à l' indépendance vis-à-vis tout lien affectif» 
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(p.262), malS tout en présentant une précarité de ces bases apparemment solides. 
Remarquons ici le début d ' une certaine catégorisation des schèmes de comportements 
adultes. 
Un peu plus loin dans le livre, l' auteur souligne qu ' il faut tenir compte non seulement 
de la structure de personnalité3 d ' un individu pour comprendre sa réaction face à la perte 
d ' un proche, mais aussi «des types d ' interactions qu ' il entretenait avec la personne 
maintenant perdue» (p.275). L' accent ainsi mis sur les expériences relationnelles 
infantiles avec son donneur de soins principal représente le principal facteur de 
façonnement du comportement d ' attachement ultérieur, et ce, toute la vie durant. 
L' adaptation dont fait preuve l' enfant face aux interactions réelles avec cette figure 
d ' attachement lui permettra de développer des schèmes de comportements de plus en plus 
spécifiques et persistants dans le temps, mais ces derniers seront continuellement sensibles 
aux expériences ultérieures avec les autres personnes significatives de sa vie. D 'après cette 
théorie, les expériences d ' adversité dans la relation mère-enfant peuvent donc avoir un 
effet considérable sur le caractère pathologique ou non des expériences de deuil face à la 
perte. Une fois encore, la tentative de Bowlby d'é laborer sa théorie n' est pas suffisamment 
étayée par la littérature scientifique à ce moment. Il semble toutefois convaincu que ses 
recherches ultérieures pourront appuyer ce qu ' il avance. 
Bergeret (1996) décrit la structure de personnalité comme suit: « mode d 'organisation permanent le 
plus profond de l'individu, celui à partir duquel se jouent les aménagements fonctionnels dit 
"normaux" » (p. 3) 
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Dans son ensemble, L 'attachement et la perte (1969, 1973, 1984) constitue l'assise de 
la théorie de l' attachement et, de ce fait, de la définition du comportement d ' attachement. 
Il importe maintenant de présenter la théorie de l' attachement en tant que tel plus en 
détails. 
Les grandes lignes de la théorie de l'attachement 
Le système d 'attachement envisagé par Bowlby (1969, 1973, 1982) ne devient organisé 
que pendant la deuxième moitié de la première année de vie de l' enfant, et ce, même s' il 
se construit sur des expériences vécues dès les premiers mois. Le comportement 
d ' attachement comprend tout type de comportement qui résulte en l' obtention ou la 
préservation d' une proximité à une autre personne importante. Ainsi , l'accessibilité à la 
personne et sa capacité à répondre aux besoins de l' enfant influenceront le comportement 
d ' attachement et, par le fait même, son bien-être. 
Par exemple, un enfant peut tout simplement vérifier par le regard si sa mère demeure 
accessible et prête à répondre à ses besoins. Le fait de la voir le rassurera et il pourra 
retourner à ses occupations. Cela peut également se manifester plus activement par des 
comportements suscitant l' attention de la figure d' attachement comme en adoptant des 
actions telles que suivre, s'agripper, appeler ou pleurer. Ajoutons que l' auteur (Bowlby, 
1969) considère que l' enfant s'attend à ce que son donneur de soins comprenne ses 
comportements d'attachement pour obtenir non seulement du confort, de l'apaisement et 
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de la protection, mais aussi pour qu ' il lui permette éventuellement d'être autonome et 
explorateur. 
Selon la théorie de l' attachement, lors des premières années de la vie, lorsqu ' un enfant 
est séparé de la figure d ' attachement, cela engendrerait un sentiment de détresse et de 
chagrin. L ' enfant cherche donc à maintenir l' accessibilité et la réactivité du donneur de 
soins. Le système d ' attachement est activé lorsque l'enfant se sent en danger. Il émet alors 
des signaux pour interpeller la figure d ' attachement. 11 doit savoir s ' il peut compter sur sa 
mère pour répondre aux divers besoins qu ' il ne peut combler lui-même. 
Ainsi, si l'enfant parvient à élaborer une relation d ' attachement positive avec sa figure 
d ' attachement, il pourra aussi intégrer qu ' il peut compter sur la présence d ' une personne 
qui répondra de manière affectueuse. cohérente et fiable à ses besoins. Cela lui permettra 
également de pouvoir explorer son environnement avec assurance tout en pouvant 
compter sur une personne assurant sa sécurité en cas d'insécurité. Par contre, si 
l'expérience de l' enfant est vécue négati vement, sa détresse ne sera pas apaisée, le système 
d ' attachement peut demeurer activé et faire place à une hypervigilance émotionnelle ou 
encore, il y a désactivation du système d 'attachement et, par le fait même, les émotions 
peuvent être clivées et niées. 
De plus, le système d ' attachement se module selon la disponibilité de la figure 
d'attachement. Si l' enfant pense qu ' il lui est possible de se rapprocher de sa figure 
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d 'attachement, il activera le système de telle sorte qu ' il en résultera une exagération des 
signaux d' attachement émis. Toutefois, s 'i l ne croit pas qu ' un rapprochement est possible, 
il désactivera le système. Ainsi , tout ce qui est relatif à l'attachement sera éventuellement 
détourné ou évité de l' attention de l'enfant (Main, 1981 ; Bowlby, 1980). Comme le 
soulignent plus tard Zeanah et Zeanah (1989), un système exacerbé représenterait, les 
personnes dites «préoccupées» ou «ambivalentes». Alors qu ' un système de comportement 
sous-excité peut caractériser les personnes qualifiées d ' «évitantes» ou de «détachées» . 
À cela, Bowlby (1984) souligne que le comportement d ' attachement est aussi essentiel 
à la survie humaine que le comportement alimentaire et le comportement sexuel. En effet, 
des situations mettant en danger le lien d ' attachement peuvent engendrer des émotions 
intenses sous forme d ' angoisse de la perte de la personne. Cette angoisse semble 
s'expliquer par le fait que l'enfant qui compte sur cette personne pour répondre à ses 
besoins de sécurité et de proximité pourrait craindre que sa vie soit en danger s'il se 
retrouve seul. En d ' autres mots, la perte effective d' une figure d 'attachement entraînerait 
un deuil et un chagrin d'une intensité correspondant à la force du lien d ' attachement 
envers cette dernière, et ce, que ce soit chez un enfant dont l'attachement est dit sécurisé 
ou non (Bowlby, 1984). 
L'angoisse de la perte paraît ici se traduire par la crainte que la vie de l' enfant soit mise 
en danger si la personne sur qui il compte habituellement, et qu ' il croit la seule à pouvoir 
assurer sa survie, n' est plus disposée à prendre soin de lui. Si le lien d 'attachement est une 
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question de survie pour l' enfant, il est compréhensible que l'enfant y tienne «comme si sa 
vie en dépendait» , et donc, que la perte de cette figure si importante engendre une détresse 
considérable. 
Rappelons que le comportement d ' attachement n ' est activé que lorsque nécessaire, soit 
lorsque qu ' un sentiment que le lien d' attachement peut être mis en danger. Ces situations 
peuvent être suscitées, par exemple, par un sentiment d ' étrangeté, de fatigue, de peur, 
d'inaccessibilité ou d ' absence de réaction de la figure d'attachement. Le comportement 
aura alors comme but d ' assurer la formation , le maintien ou le renouvellement de relations 
d'attachement pour permettre la proximité de la figure d'attachement (Bowlby, 1984). 
Bowlby (1984) rappelle que la pathologie ne correspond cependant pas à la fixation ou 
à la régression à une étape précoce du développement d ' une personne, mais davantage à 
la conséquence d ' un cheminement déviant de son développement psychologique. 
L' auteur soutient que les perturbations de la personnalité peuvent être le résultat d ' une ou 
plusieurs déviations du développement prenant leur origine, ou ayant pu être aggravées, 
pendant n'importe laquelle des années de la petite enfance (0-5 ans), de la deuxième 
enfance (6-11 ans), et de l' adolescence (12-18 ans) . 
Ainsi, nous en comprenons que les interactions mère-enfant de la petite enfance 
représentent les débuts du développement du comportement d'attachement, mais que les 
périodes subséquentes ont également un pouvoir important sur la modulation de ce 
comportement. Bowlby (1984) stipule que les «discontinuités dans ses relations et certains 
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modes de réponse ou d ' absence de réponses des figures parentales» (p.280) face au désir 
d'amour et de soins de l' enfant, constituent des exemples d 'expériences défavorables 
pouvant engendrer un attachement empreint d' anxiété et d' insécurité . Nous en 
comprenons que la présence trop importante d'anxiété et d'insécurité dans l' attachement 
d' un enfant pourraient donc constituer, ce qu 'appelle Bowlby, le cheminement déviant du 
développement psychologique. L' incapacité de l' enfant à se sentir rassuré constituerait, à 
plus ou moins long terme, un terrain fertile à la psychopathologie. 
Nous avons exploré la théorie de l'attachement en abordant le parcours de Bowlby, 
l' évolution de sa vision et ses principales publications. Cela a permis de faire une synthèse 
de son travail en regard du comportement d'attachement. Plus loin, il sera question d'un 
autre concept clé de la théorie de Bowlby, soit les modèles internes opérant. Ces derniers 
sont importants dans la compréhension du phénomène exploré dans le présent essai. Mais 
avant, il importe de parler des autres personnes qui ont enrichi le travail de Bowlby aux 
plans théoriques et empiriques. Parmi celles-ci, l' une des plus importantes est sans 
contredit Mary Ainsworth qui est considérée comme l'une des co-fondatrices de la théorie 
de l' attachement. L'élaboration des types d'attachement et de la procédure standardisée 
pour leur évaluation, la Situation étrange, constituent un apport majeur à l'œuvre initiale 
de Bowlby. 
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Autres contributeurs de la théorie de l'attachement 
Mary Ainsworth. Psychologue développementale provenant du Canada, Mary 
Dinsmore Salter Ainsworth a ajouté une valeur empirique à la théorie de l'attachement. 
Elle a rencontré Bowlby en 1950 après avoir appliqué à l' annonce pour la création de la 
nouvelle équipe de l' Unité de recherche sur la séparation où elle a été engagée (Van der 
Horst, 20 Il). Ses intérêts de recherche correspondaient bien avec ceux de Bowlby et leur 
collaboration a mené à la concrétisation du projet de ce dernier. 
Grâce à son étude menée en 1954, lnfancy in Uganda (publié seulement en 1967) en 
Ouganda, à Kampala, elle a pu recueillir les premières données empiriques qui 
soutiendraient la théorie de l' attachement. Celle-ci consistait en une étude d'observation 
en milieu naturel de 28 bébés non sevrés, dans les villages environnant. Ainsworth a 
cherché à préciser les effets de la séparation et du sevrage. Son ouvrage proposait un 
schéma de développement de l'attachement, en cinq phases, dans lequel elle a d' ailleurs 
présenté le concept de base de sécurité (((Secure Base»). D'ailleurs, tout au long de sa 
carrière, Ainsworth a accordé une importance particulière à ce concept et à celui de la 
sensibilité maternelle dans l' établissement de l' attachement de l' enfant (Ainsworth, Bell, 
& Stayton, 1974). 
Selon elle, une mère est considérée comme étant sensible si elle parvient à repérer les 
signaux que son enfant émet, si elle interprète ces signaux adéquatement, y répond 
rapidement et de manière appropriée. Plus spécifiquement, Ainsworth a observé que les 
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mères qui répondaient de manière sensible aux signaux de leur enfant durant les premiers 
mois de la vie, avaient des enfants qui , pendant le dernier quart de leur première année, 
pleuraient moins, avaient un répertoire de communication mieux étoffé, étaient davantage 
obéissants et appréciaient les contacts physiques. 
L' un des apports majeurs d'Ainsworth pour la théorie de l' attachement est la Situation 
étrange (<<Strange Situation»), une situation standardisée en huit épisodes de séparation et 
de réunion pour les enfants âgés entre 12 et 18 mois (Ainsworth, Blehar, Water, & Wall, 
1978). Cette méthode permet d ' évaluer la qualité de la relation entre la fi gure 
d 'attachement, souvent la mère, et l' enfant. Plus spécifiquement, elle évalue la régulation 
des émotions, la communication préverbale ainsi que l' organisation comportementale de 
l' enfant à travers les expériences avec sa fi gure d' attachement. Cela lui a également 
permis de déceler certains types de comportements chez l'enfant qu ' elle a classés en 
catégories de l' attachement. Ainsi, Ainsworth, Blehar, Water et Wall (1978) proposent 
trois types d ' attachement : l' attachement de type sécurisé (B), insécurisé-évitant (A) et 
insécurisé-ambivalent (C). Explorons plus en détails comment chacun d ' entre eux peut se 
manifester lors de la Situation étrange. 
A ttachement sécurisé (groupe B). Dans le cadre de la Situation étrange, l' attachement 
de type sécurisé est, entre autres, décelable lorsque l' enfant cherche le contact avec la 
mère lors de la réunion. Il cherche un rapprochement corporel où la mère lui sourit et 
l'accueille. L' enfant est apaisé, rassuré, lorsque la fi gure d ' attachement revient et il peut 
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ensuite continuer à jouer ou à explorer son environnement. Il sait qu'il peut compter sur 
sa mère pour répondre à ses besoins, pour être rassuré, ou recevoir de l' attention. L'enfant 
sécurisé est capable d'exprimer et de communiquer ses émotions négatives ouvertement 
auprès de sa figure d'attachement, car il a confiance qu ' elle le réconfortera. Les mères 
d ' enfants de type d'attachement sécurisé vont répondre aux signaux de détresse de leur 
enfant de manière fiable et cohérente. Elles arrivent à rassurer leur enfant rapidement et 
affectueusement. Elles prennent leur enfant tendrement et aiment les câliner. Ces mères 
vont donner un espace de jeu à l'enfant et seront disponibles pour répondre aux demandes 
de l' enfant en cas de besoin. Finalement, ces mères arrivent à stimuler leur enfant 
adéquatement durant leurs interactions et les aide à gérer et à adapter leurs émotions. 
Attachement insécurisé-évitant (groupe A). Les enfants correspondant à ce type 
d 'attachement, quant à eux, ne semblent pas dérangés par la séparation d' avec leur mère 
dans la Situation étrange. Ils paraissent même indifférents lors du retour de cette dernière. 
Ils ont tendance à ignorer la présence de leur mère et ne demandent pas à être cajolés. Ces 
enfants peuvent toutefois avoir un tempérament colérique à la maison, être exigeants et 
protester lors des séparations. Les enfants de type insécurisé-évitant cherchent rarement 
du réconfort physique auprès de leur mère. Par le fait même, ces dernières démontrent un 
inconfort face aux rapprochements physiques avec leur enfant. Elles tendent généralement 
à être rigides, impulsives et facilement irritables. Elles ont de la difficulté à exprimer leurs 
émotions et à interpréter celles de leur enfant. Ainsi , les enfants de types insécurisé-évitant 
apprennent rapidement à adopter une attitude indépendante et intègrent qu ' ils ne peuvent 
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espérer recevoir de l' affection de la part de leur mère. Ce sont des enfants qui deviennent 
habituellement colériques, peu confiants et peu dociles envers leur figure d'attachement. 
Attachement insécurisé-ambivalent/résistant (groupe C) . Dans le cadre de la 
Situation étrange, les enfants correspondant à ce type d' attachement cherchent 
principalement à être rassurés. Ils oscillent toutefois entre la peur et la colère. Ils 
recherchent activement à être réconfortés, mais acceptent mal que l' on prenne soin d 'eux. 
À titre d'exemple, lorsque leur mère tente de répondre à leurs demandes, ils vont leur 
tourner le dos, refuser l' aide et même être agressifs à leur égard. Ils peuvent cependant 
démontrer une détresse inconsolable lorsqu ' ils sont séparés de leur figure d' attachement. 
Ils sont habituellement réticents à l'exploration et sont peu créatifs dans leurs jeux 
symboliques. 
La proportion des types d' attachement chez l' enfant dans la population générale 
serait la suivante: sécurisé (62%), insécurisé-évitant (23%) et insécurisé-ambivalent 
(15%; Campos, Barrett, Lamb, Goldsmith & Stenberg, 1983). Les travaux d 'Ainsworth 
ont donc permis d'enrichir, au plan empirique, ce que Bowlby avait élaboré 
théoriquement. L' instauration des bases théoriques et empiriques de la théorie de 
l'attachement a laissé la place à d'autres collaborateurs pour approfondir les recherches 
dans ce domaine. Parmi ceux-ci, Mary Main a eu un impact considérable en proposant un 
nouveau type d'attachement. 
34 
Mary Main. Étudiante d'Ainsworth, Mary Main a bonifié les types d ' attachement. 
Elle s'est intéressée, entre autres, aux enfants difficilement «inclassables» en termes 
d' attachement et les a liés aux problématiques d 'abus, de violence, de deuil, de dépression 
ou de traumatisme non-résolus chez leurs parents (Main & Solomon, 1986). Dans cette 
catégorie, le parent pourrait adopter une attitude «effrayante/effrayée» envers l' enfant. 
Cela entraînerait une désorganisation et une désorientation chez l' enfant. Ainsi, Main et 
Solomon (1986) ont introduit une quatrième catégorie d 'attachement, soit l' attachement 
insécurisé-désorganisé/désorienté. 
Attachement insécurisé-désorganisé/désorienté (groupe D). Dans le cadre de la 
Situation étrange, les enfants de ce type semblent ne démontrer aucun but précis lors de 
la réunion et présentent des comportements désorganisés ou désorientés, laissant croire à 
un défaut de stratégies comportementales. Ils peuvent refuser catégoriquement le 
rapprochement physique lors de la réunion, mais changer d 'avis peu de temps après. En 
effet, ils démontrent des attitudes contradictoires. Par exemple, en cherchant du réconfort, 
l' enfant se dirige vers la figure d ' attachement et, à mi-chemin, s' arrête et pleure. Ces 
enfants deviennent souvent craintifs, hostiles ou désengagés en présence du donneur de 
soins et éprouvent des difficultés à réguler leurs émotions (Stronach, Toth, Rogosch, 
Oshri, Manly, & Cicchetti, 2011). 
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Plus spécifiquement, Main et Solomon (1990) ont observé certains types de 
comportements présents chez les enfants considérés comme ayant un attachement 
désorganisé dans le cadre de la Situation étrange auprès de leurs donneurs de soins: 
Manifestation de séquences de comportements contradictoires, tel qu ' un 
comportement d ' attachement intense qui est soudainement suivi de comportement 
d'évitement, figé (freezing) ou confus (dazed); 
Manifestation simultanée de comportements contradictoires, comme la présence 
d'un fort évitement et une forte recherche de contact, de détresse ou de colère; 
Mouvements non-dirigés, mal dirigés, incomplets ou interrompus et des 
expressions de détresse accompagnées par des mouvements d' éloignement, plutôt 
que de rapprochement; 
Mouvements stéréotypés, asymétriques, manifestés au mauvais moment 
(mistimed) et des postures anormales, telles que trébucher sans raison apparente et 
seulement lorsque le parent est présent; 
Mouvements lents, expressions figées et immobilisation; 
Indices directes d 'appréhension envers le parent, comme aVOir les épaules 
courbées ou des expressions faciales de peur; 
Indices directes de désorganisation ou de désorientation, tels qu ' un comportement 
d'errance désorientée, des expressions confuses et abasourdies, ou de multiples 
changements rapides d'affects. 
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Une méta-analyse de van IJzendoom et ses collègues (1999) suggère que la prévalence 
de l'attachement désorganisé serait de 14% dans les groupes de classe moyenne et non-
clinique (N = 1 882) et de 24% dans les échantillons à statuts sociaux-économiques faibles 
(N = 493). Toutefois, les enfants présentant un attachement désorganisé avec un parent, 
peuvent également avoir un attachement organisé, voire sécurisé, auprès de l' autre parent 
(Steele, Steele & Fonagy, 1996). De plus, soulignons que dans la méta-analyse de van 
IJzendoom, Schuengel et Bakermans-Kranenburg (1999), 14 études longitudinales (n = 
840) réalisées auprès d'enfants âgés d 'au moins 60 mois et un temps moyen entre les 
évaluations de 25 mois, la stabilité générale de l'attachement désorganisé n'était que 
modérée (r =.34). Soulignons que déjà en 1990, Main et Solomon suggéraient que le 
système de codification de l'attachement désorganisé ne soit pas utilisé pour des enfants 
en deçà de l' âge de 20 mois. 
En effet, il semble que les formes que peut prendre l' attachement désorganisé 
initialement observé avant l' âge de 2 ans changent vers l' âge scolaire. À plus long terme, 
les enfants d 'âge préscolaire identifiés comme ayant un attachement désorganisé pendant 
l' enfance peuvent présenter deux sous-types de comportements. Le premier présente des 
comportements désorganisés, par exemple où l' enfant cherche à s'éloigner de sa figure 
d 'attachement par des indications de peur. Le deuxième sous-type manifeste des 
comportements plus organisés de contrôle du parent (Main et Solomon, 1990). Ce dernier 
sous-type peut être manifesté d ' une manière hostile et coercitive ou, encore, par une 
attitude douce et attentionnée, empreinte de sollicitude, à l' endroit du parent. La stabilité 
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entre la désorganisation de l'attachement de l'enfant observée pendant l'enfance et ces 
types d'interactions à l'âge préscolaire était relativement élevée (r = AO, n = 223, van 
IJzendoorn et al., 1999). 
Aussi, les enfants qui ont un attachement désorganisé seraient plus à risque de vivre du 
stress pendant leur enfance (Hertsgaard, Gunnar, Erikson, & Nachmias, 1995; Spangler, 
Fremmer-Bombik, & Grossmann, 1996, Willemsen-Swinkels, Bakermans-Kranenburg, 
Buitelaar, Van IJzendoorn, & Van Engeland, 2000), ils seraient plus enclins à devenir 
agressifs à la maternelle (Carlson, 1998; Lyons-Ruth, 1996), à présenter des difficultés de 
comportements extériorisés comme des comportements agressifs, oppositionnels, troubles 
de conduites et hostiles (Carlson, 1998; Fearon, Bakermans-Kranenburg, van IJzendoorn, 
Lapsley, & Roisman, 2010; Greenberg, Speltz, Deklyen, & Endriga, 1991; Groh, Fearon, 
van IJzendoorn, Bakermans-Kranenburg, & Roisman, 2017 ; Groh, Fearon, Bakermans-
Kranenburg, van IJzendoorn, Steele, & Roisman, 2014; Hubbs-Tait, Osofsky, Hann, & 
Culp, 1994; Lyons-Ruth, Easterbrooks, & Cibellli, 1997; Moss, Rousseau, Parent, & St-
Laurent, 1998; Moss, Bureau, Cyr, Mongeau, & St-Laurent, 2004; Solomon, George, & 
De Jong, 1995; Speltz, Greenberg, & De Klyen, 1990), des comportements intériorisés, 
tels que des comportements dépressifs, anxieux, du retrait social et des plaintes somatiques 
(Groh, Fearon, van IJzendoorn, Bakermans-Kranenburg, & Roisman, 2017; Groh, 
Fearon, Bakermans-Kranenburg, van IJzendoorn, Steele, & Roisman, 2014; Moss, et al., 
2004; Moss, & St-Laurent, 2001) et ils tendraient à avoir des comportements de 
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dissociation plus tard dans la vie impliquant, par exemple, un changement d'état abrupte 
ou le passage inexpliqué d'un état à un état sans expression (Carlson, 1998). 
Patricia M. Crittenden. Il convient finalement de mentionner le Modèle dynamique-
maturatif d'attachement (Dynamic-Maturational Madel of Attachement, DMM, 1992, 
1995, 1997, 2000, 2000b, 2006) de la théoricienne en psychopathologie 
développementale, Patricia McKinsey Crittenden. Étudiante d'Ainsworth de 1978 à 1983 
et supervisée par Bowlby pour son projet de thèse, Crittenden (2006) soutient l' idée que 
la maturation neurologique interagissant avec l'expérience est centrale à l' élaboration des 
stratégies auto-protectrices qu ' un individu développe pour réguler ses liens 
d 'attachements avec sa famille. En effet, le DMM met l' accent sur l' adaptation, 
spécifiquement pendant l'enfance, en termes d ' ajustement d' une stratégie au contexte. 
Cinq idées centrales sous-tendent le DMM : 
1. Les types d 'attachement constituent des stratégies d 'auto-protection; 
2. Les stratégies auto-protectrices sont apprises à travers les interactions avec les 
figures protectrices (c.-à-d ., les figures d 'attachement); 
3. Les symptômes constituent des aspects fonctionnels de stratégies dyadiques 
(p.ex. : les « acting out », inhibition) ou conséquentes à une stratégie (p.ex. : 
comportements anxieux); 
4. Les stratégies vont changer lorsque les individus vont: 
a. percevoir que leurs stratégies ne sont pas bien adaptées au contexte; 
b. détenir des réponses alternatives; 
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c. croire qu ' il est sécuritaire de réagir autrement. 
5. Ainsi, l' accent des traitements thérapeutiques est porté sur l' aide apportée à un 
individu dans la réflexion sur les conditions entourant son comportement, à trouver 
de nouvelles stratégies et, ultimement, à apprendre une nouvelle stratégie adaptée 
au contexte pour éprouver un maximum de sécurité et de confort. 
Crittenden ajoute que l'objectif est d 'atteindre un équilibre psychologique, plus qu 'un 
sentiment de sécurité. Ce modèle ajoute un aspect dynamique et peut-être plus flexible au 
sort réservé aux types d 'attachement. D' ailleurs, jusqu' à maintenant, nous avons abordé 
les comportements observés chez les enfants qui correspondaient aux différents types 
d'attachement. Mais qu 'est-ce qui motive le choix, conscient ou non, de l' enfant à agir de 
telle ou telle sorte? C' est là qu ' entre en jeu les modèles internes opérant (MIO). Ce 
concept est effectivement central à la théorie de l' attachement, car il tente d'expliquer les 
processus psychiques derrière les comportements observés, ce qui constitue une variable 
essentielle du présent ouvrage. Bowlby (1969) y a accordé une attention toute particulière 
ainsi que d' autres chercheurs par la suite (p.ex. : Bretherton, 1985, 1990 ; Main, Kaplan, 
& Cassidy, 1985 ; Pietromonaco, 2000). Ce concept a évolué depuis de sa création et nous 
verrons plus loin les recherches à ce propos, mais, tout d' abord, penchons-nous sur ses 
différentes caractéristiques. 
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Modèles internes opérants 
Les MIO constituent la pierre angulaire de la théorie de l' attachement voulant que la 
personne développe des représentations mentales , qui consistent en des attentes par 
rapport à soi, aux autres et la relation entre les deux (Bowlby, 1969). En effet, Bowlby 
(1978) affirme que : 
[ ... ] tout individu construit des modèles expérimentaux du monde et de 
la place qu ' il y occupe, au moyen desquels il enregistre les événements, 
prévoit le futur et dresse des plans. (p.269) 
Ces modèles orientent donc les comportements d'attachement et la manière de vivre 
les relations. Le contenu des MIO concerne les figures d' attachement et l' individu lui-
même et il fait partie d' une structure représentationnelle bien organisée (Bowlby, 1980 ; 
Bretherton, 1985 ; Collins & Read, 1994). De plus, leur contenu inclurait des détails des 
expériences relationnelles (p.ex. : ce qui s'est passé, où et avec qui) aussi bien que les 
émotions qui y sont liées (p.ex.: joie, peur, colère; Bretherton, 1985). Les MIO 
impliqueraient des processus qui influencent les informations à lesquelles les individus 
assistent, comment ils interprètent les événements dans leur environnement et ce qu ' ils en 
retiennent (Bretherton, 1985). De plus, ils sont présumés opérer principalement en dehors 
du champ de la conscience (Bowlby, 1980 ; Bretherton, 1985, 1990 ; Main, Kaplan & 
Cassidy, 1985). Bowlby (1973) ajoute également que les MIO tendent à être stables à 
travers le temps comme ils opèrent sur un principe d 'assimilation, dirigeant l' attention et 
les comportements. Afin de bien saisir l' essence de ce concept, il convient d'en explorer 
leurs origines. 
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Origines du concept. Bowlby (l973) partage la vision psychanalytique de Fairbairn 
(1952), Winnicott (1965) et de Sullivan (1953) en ce qui a trait à l' internalisation de 
schèmes précoces (early patterns) pour entrer en relation, tout d'abord, avec les premiers 
donneurs de soins et avec les autres de manière générale. Bowlby (1969, 1973, 1980) 
spécifie toutefois que c 'est à partir des différentes interactions avec ses figures 
d'attachement que l' enfant en vient à construire des MIO de soi et des autres dans les 
relations d ' attachement. Le choix de ce concept n' est pas anodin et il est le résultat d'une 
réflexion approfondie afin de bien correspondre à la vision que Bowlby s' en faisait. 
En effet, Bowlby s'est tout d ' abord basé sur les écrits de Kenneth Craik (1943), un 
psychologue et philosophe britannique, qui a introduit le concept des MIO. Craik parle 
des avantages qu ' un MIO de l'environnement confère à un individu en lui permettant de 
simuler mentalement différentes conduites avant de les mettre en action. Plus 
spécifiquement, il affirme que si un individu dispose d ' un modèle réduit de la réalité 
externe et de ses propres possibilités d'actions dans sa tête, il est de ce fait capable de 
s' imaginer plusieurs scénarios, de conclure lequel est le meilleur, de réagir à des situations 
ultérieures avant qu 'elles ne surviennent, d'utiliser les connaissances qu'il a acquises 
auparavant pour composer avec le présent et le futur, et de réagir d ' une manière plus 
complète, sage et compétente aux urgences auxquelles il va devoir faire face. Bowlby 
(1969) s'est intéressé à ce terme pour l' aspect dynamique des structures 
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représentationnelles à partir de laquelle un individu pouvait générer des prédictions et les 
extrapoler sur des situations hypothétiques. 
Inge Bretherton (1985) met en lumière certains avantages découlant du choix du 
concept de MIO. L ' adjectif «opérant» (working) attire l' attention sur les aspects 
dynamiques de la représentation. En effet, en opérant sur les modèles mentaux, un 
individu peut en tirer des interprétations du présent et évaluer des pistes d ' action 
alternatives pour le futur. De plus, cela n' implique pas que ces opérations soient toutes 
dans le champ de la conscience. Aussi , le mot «modèle» (mode!) implique qu ' il y a 
construction, et par conséquent développement. Plus tard, des modèles opérants plus 
complexes et sophistiqués peuvent remplacer les versions antérieures plus simples. Cela 
accorde aussi une certaine flexibilité dans la structure des MIO. Sachant que les MIO sont 
dynamiques, évolutifs, adaptatifs et plus ou moins conscients, la poursuite de la 
compréhension de ce concept peut se faire par l' analyse de leur contenu . 
Contenu des MIO. Tel qu ' abordé plus haut, les MIO se basent sur les interactions 
entre donneurs de soins et enfants (Bowlby, 1969). Plus particulièrement, ils sont 
constitués des détails de ces expériences interpersonnelles (p.ex.: ce qu ' il s ' est passé, où 
et avec qui) ainsi que des affects associés à ces expériences (p.ex. : joie, peur et colère ; 
Bretherton, 1985). Les expériences réelles et la compréhension qu ' en fait l' enfant sont 
prises en compte dans les MIO. Rappelons que Bowlby accorde une grande importance, 
voire la priorité, aux expériences réelles de l' enfant. C'est donc à partir de ces expériences 
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concrètes que l' enfant pourra procéder ' à une généralisation de ses interactions et 
développer des MIO plus abstraits pouvant servir à s' adapter aux diverses situations 
relationnelles du quotidien. De plus, ce processus implique le concept de soi et des autres, 
concepts abordés selon l' idée qu ' ils sont intimement liés et qu ' ils sont actifs dans un cadre 
relationnel. Bowlby (1978) souligne que l' enfant développe son concept des autres en se 
faisant une idée de «qui sont ses figures d ' attachement, où il peut les trouver, et comment 
il peut s' attendre à les voir répondre» (p.269). En ce qui a trait au concept de soi de 
l' enfant, l' auteur spécifie que l'<< un des éléments clés est la notion qu ' il a d ' être lui-même 
agréé ou non par ses figures d ' attachement» (1978, p.269) . Nous pouvons donc en déduire 
que le sentiment d ' identité de l' enfant, selon Bowlby, ne se crée qu ' en lien avec l' autre, 
qualifiant ainsi l' individu comme étant fondamentalement relationnel. D 'où l' importance 
des MIO dans le développement de l' enfant et de son avenir. Ce qui nous amène à parler 
de la fonction et du développement des MIO. 
Fonction et développement des MIO. Si le but du comportement d ' attachement 
résulte en l' obtention ou la préservation d ' une proximité à une autre personne importante 
(Bowlby, 1984), la fonction des MIO est d ' interpréter et d ' anticiper les comportements de 
la figure d ' attachement ainsi que de planifier et de guider les propres comportements de 
la personne dans la relation (Bowlby, 1978). Comme le rappelle Pietromonaco (2000), les 
MIO guident l' attention, l' interprétation et la mémoire de manière à permettre aux 
individus de générer des attentes à propos des situations interpersonnelles futures et à 
développer des plans pour gérer ces situations. Selon Steele et ses collègues (2010), l' une 
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de leurs fonctions les plus importantes est également de réguler les émotions intenses de 
l' individu et qu ' elles sont ensuite traduites par des réponses psychologiques et 
comportementales. Le tout se déroulant lors des premières années de la vie, l' enfant 
intègre ses MIO avant même de savoir parier et de manière plus ou moins consciente. Il s 
servent à établir une ligne directrice des réponses comportementales face à l' anxiété, 
lorsque le système d ' attachement est activé. Cela aide l'enfant à savoir vers qui se tourner 
lorsqu ' il est en situation de détresse et comment il doit chercher à s ' en approcher. Toujours 
selon Steele et ses collègues (2010), la sécurité de l' attachement de l' enfant se manifestera 
par le biais de MIO suffisamment détaillés, organisés et intégrés. Ainsi , à travers le temps, 
il est possible de croire que les MIO représenteront des éléments clés de la personnalité 
de l' adulte. 
Structure et processus des MIO. Même si les MIO représentent la base de la 
compréhension des processus d' attachement qui sont à l'œuvre pendant toute la vie, 
Pietromonaco (2000) affirme que plusieurs questions demeurent quant à leur nature et leur 
structure. Plusieurs théoriciens s ' accordent pour dire que les modèles opérants sont 
organisés de manière hiérarchique, du général au spécifique (Bowlby, 1980 ; Bretherton, 
1985, 1990 ; Collins & Read, 1994 ; Main et al. , 1985). 
Soulignons que Bowlby (1980) affirmait que les MIO sont organisés en deux niveaux, 
soit la mémoire épisodique et la mémoire sémantique. À partir de la théorie de Bowlby, 
le concept des MIO fut élargi pour démontrer que les expériences vécues sont représentées 
non pas en deux niveaux, mais à différents niveaux dans la psyché, servant de guides pour 
45 
construire ses propres perceptions de soi et des autres (Bretherton & Munholland, 1999). 
Dans les années 80, les théories sur les représentations mentales élaborées dans le domaine 
des sciences cognitives avaient souvent pour but de comprendre les routines quotidiennes 
de l' enfant et comment il pouvait développer des modèles représentationnels de ses 
relations auprès de ses personnes significatives (Bretherton, 1990). Mais en se basant sur 
la théorie de Bowlby et les théories proposées par les sciences cognitives (Johnson-Laird, 
1983; Hendrix, 1979; Bart1ett, 1933; Mand1er, 1979; Neisser, 1987; Nelson & 
Gruendel, 1981 ; Shank & Albe1son, 1977 ; Shank, 1982; Nelson, 1986; Neisser, 1987 ; 
Epstein, 1973, 1980), Bretherton (1990) propose sa vision de la structure des MIO en 
mentionnant qu ' il n'y a pas qu'un seul MIO de soi et des autres, mais plusieurs, formant 
ainsi une «famille» de MIO. Certains modèles se retrouvent à des niveaux supérieurs, 
comportant des règles abstraites ou des croyances sur les relations d ' attachement, et les 
niveaux plus bas contiennent des informations à propos de relations spécifiques. 
Chaque MIO consiste en un système organisé en schémas hiérarchisés, et ce, en un 
nombre inconnu de niveaux, mais fini. En guise d' exemple, au niveau le plus bas, il y 
aurait les schémas interactifs qui sont représentatifs d'expériences précises (p.ex. : 
«Quand je me blesse, ma mère me soigne et me fait un câlin» ; Figure 1). Au niveau 
supérieur, il se trouverait des schémas plus généraux (p.ex. : «Quand je suis en détresse, 
ma mère est habituellement là pour me réconforter» ou «Ma mère est habituellement 
disponible pour moi») qui synthétisent une variété de schémas de niveaux inférieurs sur 
différents événements en lien avec une relation d'attachement. Au sommet de la 
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hiérarchie, il Y aurait des schémas qui généralisent également la variété des schémas sous-
jacents représentant la vision globale de l'enfant quant à ses expériences relationnelles. 
L'enfant entretiendrait donc une perception générale de sa relation d'attachement (p. ex. : 
«Ma mère est une personne aimante») et de comment il se perçoit en relation avec cette 
personne (ex: «Je suis aimé»). 
Schémas supérieurs 
(vision généralisée des expériences 
relationnelles 
Schémas mitoyens 











Ma mère est une personne aimante et je suis 
aimé 
\ 
Ma mère est habituellement disponible pour 
moi 
\ 
Quandje suis en détresse, ma mère est 
habituellement là pour me réconforter 
Quandje me blesse, ma mère me soigne et mefait 
lin câlin 
Bretherton (1990) ajoute que les MIO de soi et des autres sont organisés en hiérarchies 
reliées entre elles. Il ne s' agit pas d'une seule hiérarchie, mais de plusieurs qui 
s ' entrecoupent. Comme les MIO concernent la représentation de soi, des autres et du 
monde, cela engendre une spécificité de contenus, mais qui dépendent les uns des autres 
selon la situation présentée à l'enfant. 
47 
Si l'on lie maintenant le concept des MIO avec les types d ' attachement, il devient plus 
facile de comprendre pourquoi un enfant adopte tel ou tel comportement en relation avec 
l'autre et pourquoi il correspond davantage avec un type d ' attachement plutôt qu'un autre. 
De ce fait, Bretherton (1990) explique que ce qui différencie les MIO d ' attachement 
sécurisé de l'attachement insécurisé est dû en partie à leur contenu, mais également à 
l'organisation interne et à leur consistance relative à l'intérieur et à travers les différents 
niveaux de hiérarchie. Par exemple, les MIO des enfants correspondant à un attachement 
insécurisé-ambivalent ou insécurisé-évitant seraient le résultat d ' une organisation interne 
inadaptée des MIO. Il y aurait ici un problème de cohérence ou d'abstraction entre les 
différents schémas (ou réseaux de schémas) qui résulterait en des comportements et un 
discours contradictoires ou incohérents. Ainsi, toujours selon Bretherton (1990), les 
enfants ayant un attachement insécurisé-ambivalent semblent être incapables de 
généraliser des schémas précis en schémas plus abstraits (Figure 2). 
Alors que les enfants ayant un attachement insécurisé-évitant semblent maintenir des 
schémas organisés de manière indépendante qui font en sorte que l' activation de l' un 
empêche l' activation de l'autre (Figure 3) (Cassidy & Kobak, 1988 ; Fraley, Davis, & 
Shaver, 1998). Ce phénomène entrainerait l' instauration du mécanisme de dissociation 
chez l' enfant (Bowlby, 1980; Main, Kaplan, & Cassidy, 1985). Elle correspond à une 
fragmentation de l' expérience, des pensées et des émotions qui peut perturber les capacités 
d'empathie et de sensibilité face à l'autre (Egeland & Susman-Stillman, 1996). 
Schémas supérieurs 
(vision généralisée des 
exoériences relationnelles) 
Schémas mitoyens 















Mon bien-être est égal à ma mère 
\ 
Figure 2. Exemple de MIO incohérents chez un enfant ayant un attachement insécurisé-
ambivalent, dont l'abstraction des schémas ne se produit pas. 
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Quandje me blesse. ma mère dit qu'elle n'a pas 
le temps de s'occuper de moi 
\ 
Je me souviens avoir pleuré longtemps sans être 
consolé par ma mère après m'être blessé 
\ 
Figure 3. Exemple de MIO incohérents chez un enfant ayant un attachement insécurisé-
évitant, dont les schémas sont contradictoires. 
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Bowlby (1980) a proposé qu 'à mesure que les MIO s'élaborent et se répètent dans le 
temps, plus ils fonctionnement automatiquement, et ce, en dehors du champ de la 
conscience. Une hypothèse a été posée voulant que cette facette moins consciente des 
MIO serve en fait de fonctions défensives et auto-protectrices (Bowlby, 1980; Cassidy & 
Kobak, 1988; Crittenden, 1990; Main, 1991). 
Ainsi, la présence d' une organisation inadaptée des MIO chez un enfant pourrait être 
expliquée par le fait qu ' il cherche à se protéger d' une réalité blessante. En effet, un 
individu peut avoir des MIO qui engendrent des perceptions contradictoires et 
incohérentes selon les situations (p.ex. : «Ma mère m'aime et prend soin de moi» et «Ma 
mère me critique constamment et elle ne veut pas prendre soin de moi»). Ainsi, il peut 
activer consciemment un modèle, tout en activant inconsciemment un autre modèle 
(Bowlby, 1973 ; Main, 1991). 
À la lumière de ces informations, il est possible de croire que ce soient les MIO qui 
expliquent le pourquoi d' un comportement de l' enfant et non le type d'attachement qu ' il 
présente. Effectivement, même si l' on considère que les différents comportements 
d' attachement observés chez un enfant peuvent se regrouper dans les quatre types 
d' attachement proposés par Ainsworth, Main et Solomon (c.-à-d., attachement sécurisé, 
insécurisé-ambivalent, insécurisé-évitant et insécurisé-désorganisé), il n'en demeure pas 
moins que les MIO de l' enfant, créés avec le temps et qui régissent les comportements 
adoptés par la suite, peuvent garder leurs aspects dynamiques, évolutifs, adaptatifs et plus 
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ou moins conscients. En d'autres mots, ce sont eux qui donnent la «couleur» et la 
«consistance» de la personnalité de l' enfant. L'expression «le tout n' est pas égal à la 
somme de ses parties» apparaît opportune si l'on considère que le tout représente le type 
d'attachement et ses parties, les MIO. S' intéresser aux MIO de l' enfant plutôt qu 'à son 
type d' attachement observé, semble aider non seulement à mieux comprendre son type 
d'attachement, mais aussi à mieux saisir l'ensemble de sa personnalité, de ce qui le 
caractérise comme individu et de ce qui le rend unique. 
Évolution des MIO dans la vie. Pour compléter la section sur les MIO, abordons ce 
que la recherche sur l' attachement affirme quant à l'évolution des MIO après les deux 
premières années de la vie. Les comportements d'attachement des enfants d ' âge 
préscolaire, soit entre trois et six ans, se manifestent d ' une manière différente. À cet âge, 
l' attachement de l'enfant s'observerait par l' expression des émotions, la proximité 
physique avec la mère et la qualité des échanges verbaux (Béliveau & Moss, 2009; 
Cassidy & Marvin, 1992; Main & Cassidy, 1988). 
L'acquisition du langage chez l' enfant joue un rôle déterminant dans l' évolution des 
MIO. Après l'âge de 18 mois, l' enfant peaufine son rapprochement entre des états 
émotionnels plus complexes et" des événements du passé, et ce, grâce entre autres à la 
maturation et l'avènement du langage (Zeanah, 1987). Selon Bretherton (1990), 
l' établissement de la communication verbale peut ainsi faciliter, mais aussi compliquer le 
développement des MIO, car le langage peut venir interférer dans la construction et 
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l' élaboration adéquate de ceux-ci. Prenons par exemple un enfant ayant expérimenté du 
rejet, des événements ou des interactions traumatisantes pendant la période sensorimotrice 
ou plus tard. La possibilité de communiquer verbalement pourrait aider l' enfant à vivre 
une expérience réparatrice avec ses parents s ' ils parviennent à aborder le sujet et à 
accompagner l'enfant dans la réinterprétation de ces événements. Toutefois, si la 
communication entre les parents et l' enfant ne permet pas un échange réparateur, cela 
pourrait faire en sorte que les MIO insécurisés de l'enfant persistent dans le temps et 
perdre une opportunité d ' élaboration et de résilience. 
Ainsi, il arrive que l' enfant n'ait pas l'opportunité de faire sens avec des événements 
vécus comme traumatisants, que ses parents les réinterprètent faussement ou qu ' ils 
bannissent carrément le sujet (Bretherton, 1985). Il y aurait ainsi une contradiction entre 
le vécu traumatique de l' enfant et ce qui lui est dit (ou non dit), ce qui engendrerait de 
l'angoisse chez ce dernier. L'auteure souligne que l'enfant peut ainsi essayer de supprimer 
cette contradiction en refoulant son expérience traumatique et, par le fait même, demeurer 
congruent avec le discours exposé par ses parents. D ' ailleurs, ce genre de phénomène se 
retrouverait chez les enfants ayant un attachement insécurisé. Bretherton (1990) soulève 
également que les enfants et les adultes qui ont vécu des difficultés de communication à 
l' intérieur de leurs relations d 'attachement expérimentent des difficultés similaires dans 
la communication avec des tiers à propos des relations d 'attachement, c ' est-à-dire, 
lorsqu ' ils parlent de leurs difficultés d' attachement avec les autres. 
52 
La période de l' adolescence est également importante concernant le sort des MIO. En 
effet, Ricks (1985) souligne que la réorganisation du système d'attachement peut 
s' effectuer durant des périodes significativement émotionnelles ou comme résultat 
d 'expériences émotionnelles réparatrices, comme il peut en survenir pendant 
l' adolescence. La place de la communication parent-enfant représente alors un facteur 
médiateur considérable. 
Modèles contemporains des MIO adulte. En ce qui a trait aux adultes, plusieurs 
modèles théoriques ont fait leur apparition depuis les dernières décennies concernant les 
représentations de l'attachement chez les adultes. 
Entrevue d'attachement adulte (AAI, Adult Attachment Interview). L'évaluation de 
l' attachement a tout d 'abord commencé avec l' entrevue d' attachement adulte parut en 
1985 (AAI ; Adult Attachment Interview) (George, Kaplan, & Main, 1996). Cette entrevue 
a été développée, en premier lieu, pour prédire le type d 'attachement des enfants avec 
leurs figures d' attachement, mais elle sert aujourd ' hui à évaluer l'état d 'esprit de l' adulte 
envers les relations d ' attachement qu ' il a eues pendant son enfance et comment elles ont 
pu avoir un effet sur le développement de sa personnalité actuelle . 
L'AAI est une entrevue semi-structurée comportant 15 grandes questions ouvertes et 
dure environ 1 heure. Les intervieweurs sont formés pendant 2 semaines pour apprendre 
à administrer le questionnaire et pour analyser minutieusement les réponses de manière 
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fiable et valide. Lors de l' administration de l'AAI, il est demandé au participant de donner 
cinq adjectifs décrivant la relation avec chacun de ses parents pendant l' enfance et, 
ensuite, des souvenirs qui expliquent son choix pour chaque adjectif. Il doit répondre s ' il 
se sentait près d'un des deux parents et dire pourquoi ; s ' il s'est senti rejeté pendant son 
enfance; pourquoi ses parents pourraient s ' être comportés comme ils l'ont fait pendant 
son enfance ; et comment ces expériences pourraient avoir influencé le développement de 
sa personnalité. De plus, il est demandé si le participant a vécu des expériences majeures 
de perte ou de violence. S' en suit de questions sur la perception de sa relation avec son 
propre enfant, s ' il y a lieu, de ce qu ' il lui souhaite dans l' avenir et comment sa propre 
expérience d'enfant a pu influencer sa manière d'être parent selon lui. 
Cette entrevue permet de déceler les contradictions, les incohérences, les éléments 
d'idéalisation et d ' évitement des figures d ' attachement dans le discours des participants. 
Ainsi , il est possible de faire ressortir les états d' esprit pour un individu en regard de 
l'attachement à partir de son habileté à décrire, discuter et évaluer ses expériences 
d'attachement tout en maintenant un discours cohérent et coopératif. Main (Main & 
Goldwyn, 1984; Main, Kaplan, & Cassidy, 1985) accorde une importance particulière au 
concept de cohérence du discours dans l' évaluation de l' attachement. Cela se traduit par 
la capacité du participant à maintenir un discours cohérent lorsqu ' il parle de son histoire, 
à collaborer activement avec l' intervieweur à travers son récit et parvenir à exercer un 
suivi métacognitif de sa présentation. La cohérence doit également être manifeste à 
mesure que le participant altère ou corrige des éléments qu ' il a affirmés . Le concept du 
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discours coopératif est également considéré, tel que proposé par le philosophe linguistique 
Grice (1975, 1989). Selon lui, un interlocuteur parvient à un discours rationnel s' il suit 
quatre maximes sur la conversation adhérant au Principe coopératif: 
1. Quantité: « Que votre contribution soit aussi informative que nécessaire. Que 
votre contribution ne soit pas plus informative que nécessaire. » 
2. Qualité :« Ne dites pas ce que vous croyez être faux. Ne dites pas ce que vous 
n'avez pas de raisons suffisantes de considérer comme vrai. » 
3. Relation :« Soyez pertinent. » 
4. Manière: « Évitez de vous exprimer de manière obscure. Évitez l' ambiguïté. 
Soyez bref. Soyez ordonné. » 
L'AAr se base ainsi sur ces maximes pour évaluer la cohérence et la coopération dans 
le discours des participants à propos de leurs relations d 'attachement pendant l' enfance. 
L' analyse de l' entretien est comprise en grande partie en termes d 'adhérence ou de 
violation de ces maximes. Une attention particulière est portée à des violations précises 
de maximes, par exemple, un discours vague (c.-à-d. , violation de la manière), insistance 
répétée sur l' absence de mémoire (c.-à-d., violation de la quantité) et un manque de 
preuves quant au portrait positif du parent ou de l' idéalisation de ce dernier (c.-à-d., 
violation de la qualité ; George, Kaplan, & Main, 1996). Au final , ce n' est pas tant le 
contenu des réponses qui importe, mais la manière du participant de répondre aux 
questions et d 'organiser son discours. 
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Selon le système de classification de l'entretien (Main & Goldwyn, 1984; Main, 
Kaplan, & Cassidy, 1985), l'état d'esprit est catégorisé de manière similaire à la Situation 
étrange soit: sécurisé et autonome (F), évitant (Ds) et préoccupé (E), correspondant 
respectivement chez l' enfant à l'attachement sécurisé (B), insécurisé-évitant (A) et 
insécurisé-ambivalant (C). Une quatrième catégorie est ajoutée correspondant à 
l' attachement désorganisé (D) chez l'enfant: l'état d' esprit non-résolu/désorganisé en 
regard d'une perte ou d ' un autre trauma (U; Main, 1996). Dans les cas où il apparaît 
impossible de classer l'état d 'esprit dans l' une des quatre catégories, le verbatim est 
considéré comme étant non classifiable (CC). 
Ainsi, les récits des personnes ayant un attachement sécurisé tendent à valoriser 
l'attachement tout en demeurant coopératifs et cohérents en discutant de leurs relations 
précoces d ' attachement. En ce qui a trait aux personnes ayant un attachement insécurisé, 
elles semblent chercher à éviter de parler de ces relations d'enfance ou encore elles 
semblent débordées par celles-ci. 
Distribution des représentations d'attachement d 'après l 'AAJ. Plus de deux décennies 
après la parution de l'AAI, Bakermans-Kranenburg et van IJzendoom (2009) ont fait une 
recension de plus de 200 études sur les représentations d' attachement chez les adultes, 
incluant plus de 10 500 classifications de l' AAI. À travers des tests multinorniaux et des 
analyses de correspondance, les chercheurs ont utilisé la distribution d'échantillons 
combinés de mères non-cliniques nord-américaines pour les comparer avec celles de 
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pères, de groupes culturels et d ' âge variés, de groupes à hauts risques et cliniques. Il y 
avait un total de 36 échantillons avec des mères non-cliniques, 13 échantillons de pères, 
12 échantillons d ' adolescents non-cliniques, 10 échantillons d'étudiants du collège, 32 
échantillons de groupes à risques (p.ex.: mères monoparentales de milieux 
socioéconomiques faibles, des mères adolescentes ou des survivants de l' Holocauste), 76 
échantillons cliniques et 27 échantillons autres (p.ex. : grand-mères, adultes sans enfants 
ou donneurs de soins professionnels). Les analyses étaient restreintes à des classifications 
d 'AAI codifiées selon le système de Main, Goldwyn et Hesse (1991, 2003). Il est à 
souligner que parmi les études sélectionnées, peu d'entre elles avaient utilisé la catégorie 
non c1assifiable (CC) et que cette dernière a été ajoutée à la catégorie non-résolu en regard 
d ' une perte ou d ' un autre trauma (U). 
Dans l'échantillon combiné de 748 mères non-cliniques, 23% étaient classifiées 
comme ayant un état d ' esprit évitant (Ds), 58% sécurisé (F) et 19% préoccupé (E). Ainsi, 
une majorité de mères non-cliniques étaient classifiée comme étant sécurisée en regard de 
l' attachement. Lorsque la catégorie U était incluse, la distribution de l' échantillon 
combiné de 700 mères non-cliniques allait comme suit: 16% Ds, 56% F, 9% E et 18% U. 
Pour les analyses des autres groupes, la distribution de l'échantillon des mères nord-
américaines non-cliniques a été utilisée comme la norme. 
En ce qui a trait aux pères, la distribution de la classification de l'AAI dans les 
échantillons combinés avec les pères était: 28% Ds, 58% F, 15% E et cela différait 
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significativement de la distribution de la norme X2 (2, N = 439) = 10.05, p < .01. La 
comparaison des distributions de l'AAr ont démontré une légère surreprésentation des 
pères Ds et une sous-représentation similaire des pères E, avec un nombre égal de pères 
et de mères F. Lorsque la distribution est divisée en quatre groupes, elle allait comme 
suit: 24% Ds, 50% F, Il % E et 15% U. Cette distribution a différé significativement de 
la distribution de la norme X2 (2, N = 374) = 17.81, p < .01 , avec significativement plus 
de classifications Ds. 
Les groupes d'adolescents non-cliniques ont obtenu une distribution comme suit: 35% 
Ds, 52% F et 13% E. Cette distribution a différé significativement de la norme 
X2 (2, N = 617) = 59.46, P < .01, avec une surreprésentation de la catégorie Ds et une 
sous-représentation de la catégorie E. Lorsque la distribution était divisée en quatre 
groupes, les résultats étaient les suivants: 34% Ds, 44% F, Il % E et Il % U et faisant 
montre d'une surreprésentation d'attachements Ds et moins d 'attachements U qu 'attendu, 
X2 (2, N = 503) = 124.61,p < .01. 
Concernant les groupes à risque, la distribution différait beaucoup de la norme: 42% 
Ds, 41% F et 17% E, X2 (2, N = 1 433) = 315.46, p < .01. Plus particulièrement, les 
échantillons à risque étaient plus enclins à être Ds et moins F. Dans la distribution en 
quatre groupes, les résultats différaient significativement de la norme, avec 32% Ds, 30% 
F, 7% E et 32% U, X2 (3, N = 1 368) = 505.28, p < .01. De plus, la catégorie Ds et la 
catégorie U étaient fortement surreprésentées. 
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Pour ce qui est des échantillons cliniques, les résultats ont démontré une distribution 
des classifications d' AAr très fortement déviante. Dans les échantillons cliniques 
combinés, 37% étaient classifiés comme Ds, 27% F et 37% E. Ainsi, une grande majorité 
(73%) des adultes cliniques étaient classifiés comme étant insécurisés, 
X2 (2, N = l 956) = 802.45, p < .01. De manière plus spécifique, les éch~ntillons cliniques 
ont démontré davantage d 'attachements Ds et moins d' attachements F, mais contrairement 
aux échantillons à risque, ils ont démontré significativement plus d' attachements E. 
Lorsque la catégorie U était incluse, l' échantillon combiné des individus cliniques 
démontrait une distribution fortement déviante comme suit: 23% Ds, 21 % F, 13% E et 
43% U, X2 (3, N = 1 854) = 1 l 13.47,p < .01. La catégorie U était fortement surreprésentée 
dans le groupe clinique combiné, tout comme les catégories Ds et E, bien qu 'à une moins 
grande échelle. 
Les distributions d' AAr étaient largement indépendantes de la langue ou du pays 
d 'origine. Les sujets cliniques ont démontré plus de représentations insécurisées et non-
résolues en regard de l'attachement que les groupes normatifs. Les troubles avec des 
dimensions intériorisées (p.ex. : les troubles de personnalité limite) étaient associées 
davantage à des représentations d' attachement préoccupé et non-résolu , alors que les 
troubles avec des dimensions extériorisées (p.ex. : troubles de personnalité antisociale) 
ont démontré plus de représentations d' attachement Ds ainsi que E. La symptomatologie 
dépressive était associée à la présence d ' insécurité, mais pas avec des représentations U, 
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alors que les adultes avec des expériences d' abus ou avec un syndrome du choc post-
traumatique étaient pour la plupart U. 
Il est à souligner que malgré la qualité exhaustive de cette étude sur les différents types 
de populations étudiés, il n'en demeure pas moins que certains échantillons utilisés dans 
le cadre de cette recension avaient un relativement petit nombre de participants. Il pourrait 
donc être délicat d'en généraliser les résultats en un portrait global. Aussi, certains 
échantillons ont été considérés comme étant non-cliniques, alors qu 'aucun test n ' avait été 
administré officiellement pour établir la présence ou non d ' un diagnostic en santé mentale. 
Ainsi, l' homogénéité des groupes pourrait être discutable. De plus, la possibilité de 
comorbidité dans les différents groupes demeure présente. 
Style d'attachement romantique. Dans un autre ordre d ' idées, Hazan et Shaver (1987, 
1994) ont avancé que les différentes interactions vécues par l'enfant avec un donneur de 
soins tendront à influencer le style d 'engagement dans les relations amoureuses à l' âge 
adulte. Au lieu d ' utiliser le terme « type d ' attachement » comme chez l' enfant, Hazan et 
Shaver parlent de «style d' attachement romantique» chez l'adulte, soit l' attachement 
romantique sécurisé (aussi sécurisé chez l' enfant), l'attachement romantique évitant 
(insécurisé-évitant chez l'enfant) et l'attachement romantique préoccupé (insécurisé-
ambivalent chez l' enfant). Selon les auteurs, la distribution dans la population des styles 
d'attachement romantique chez les adultes serait relativement la même que chez les 
enfants: sécurisé (60%), insécurisé-évitant (20%) et insécurisé-anxieux/ambivalent 
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(20%). Cela a pu être observé à partir de questionnaires auto-rapportés sur la perception 
des relations en général. 
Les recherches utilisant le modèle de Hazan et Shaver (1987) ont permis d'établir des 
liens entre les MIO à l'égard des relations romantiques des adultes et leurs comportements 
dans les relations amoureuses. À titre d'exemple, les MIO influenceraient l'explication, 
les émotions suscitées et les comportements manifestés liés à un événement relationnel 
(Collins, 1996), les perceptions des relations amoureuses (Baldwin, Fehr, Keedian, Seidel, 
& Thomson, 1993; Camelley, Pietromonaco, & Jaffe, 1994, 1996; Collins & Read, 
1990; Hazan & Shaver, 1987; Pietromonaco & Camelley, 1994), les perceptions de soi 
et des autres (Mikulincer, 1995, 1998a, 1998b), les choix ou les préférences d'un type 
particulier de partenaire (Chappell & Davis, 1998; Frazier, Byer, Fisher, Wright, & 
DeBord, 1996; Kirkpatrick & Davis, 1994; Pietromonaco & Camelley, 1994), 
l'organisation des informations sur les relations interpersonnelles (Fishtein, 
Pietromonaco, & F eldman Barrett, 1999), les comportements dans les relations 
amoureuses (Simpson, 1990; Simpson, Rholes, & Phillips, 1996), les expériences 
émotionnelles et les styles d'adaptation (Fraley & Shaver, 1998 ; Mikulincer, Florian, & 
Weller, 1993 ; Mikulincer & Orbach, 1995 ; Pietromonaco & Feldman Barrett, 1997b ; 
Tidwell, Reis, & Shaver, 1996). 
Styles d'attachement adulte selon les MIO. En plus du modèle des représentations 
d'attachement proposé par Main et ses collègues (Main & Goldwyn, 1984; Main, Kaplan 
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& Cassidy, 1985) et le modèle des styles d' attachement romantique proposé par Hazan et 
Shaver (1987), Bartholomew et Horowitz (1991) ont suggéré un autre modèle basé sur le 
concept des MIO. En dichotomisant les dimensions de dépendance et d'évitement, ils ont 
développé des modèles de soi positif et négatif et des modèles des autres positif et négatif. 
Ce système présente quatre classifications d ' attachement adulte à partir de mesures auto-
rapportées et mettant l' accent sur les dimensions de dépendance et d ' évitement. Les quatre 
styles d ' attachement proposés sont l' attachement sécurisé, préoccupé, détaché et craintif. 
L' attachement sécurisé reflète des modèles de soi et des autres positifs et correspond à un 
faible taux de dépendance et d ' évitement (Tableau 1). L' attachement préoccupé consiste 
en un modèle de soi négatif, une dépendance élevée, un modèle des autres positif et un 
évitement faible . L' attachement détaché correspond à un modèle de soi positif, une 
dépendance faible , un modèle des autres négatif et un évitement élevé. Finalement, 
l' attachement craintif reflète des modèles de soi et des autres négatifs ainsi qu ' une 
dépendance et un évitement élevé. 
Maintenant, en ce qui a trait aux méthodes utilisées pour évaluer l' attachement adulte, 
celle utilisée par Hazan et Shaver (1987) et Bartholomew (1991), soit les tests auto-
rapportés, diffère de la recherche développementale chez les enfants qui infère la qualité 
des modèles opérants à partir de leur comportement (Pietromonaco, 2000) et de celle 
utilisée par Main et ses collègues (Main & Goldwyn, 1984; Main, Kaplan & Cassidy, 
1985) qui évalue les représentations d'attachement de l' adulte grâce à son discours sur la 
représentation qu ' il se fait de son enfance. En effet, dans les modèles de Hazan et Shaver 
Tableau 1 
Les styles d 'attachement romantique adulte selon les MIO de soi et des autres, les 
dimensions d 'évitement et de dépendance 
MIO des autres 
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Style d 'attachement 
sécurisé 
Style d 'attachement 
préoccupé 
Style d 'attachement 
détaché 
Style d 'attachement 
craintif 
Note: L'évitement correspond à la peur de l' intimité et de la dépendance. La dépendance 
correspond à la peur d'être abandonné. 
et de Bartholomew, l'accent est porté sur les attitudes conscientes des participants envers 
leurs relations. L'aspect inconscient des représentations d 'attachement n' est donc pas 
évalué. À titre d' exemple, la méta-analyse de Roisman et ses collègues (2007), qui incluait 
des AAI et des mesures auto-rapportées de l'attachement adulte, a obtenu une faible 
corrélation de .09. Malgré la présence de certaines convergences entre les deux types de 
méthodes soulevées par les études, il n' en demeure pas moins que les auteurs afftrment 
qu ' elles évaluent des facettes différentes des MIO. Les dimensions d 'attachement 
mesurées dans les instruments auto-rapportés semblent refléter davantage une perspective 
de synthèse consciente sur les dynamiques d 'attachement, alors que les résultats de l'AAI 
reflètent des processus et des états d' esprit inconscients. 
Après avoir abordé différents modèles sur l' attachement adulte, il est possible de 
dresser un portrait général sur les caractéristiques observées et relatées par les adultes 
selon leurs représentations d 'attachement, tous modèles confondus. Comme la 
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tenninologie différencie entre les théories, il sera question de trois grands types 
d ' «organisations» de l' attachement: 
Organisation sécurisée. Selon George, Kaplan et Main (1996), l' état d ' esprit 
sécurisé/autonome (groupe F) retrouvé dans l' AAI se manifeste à travers un discours 
cohérent et collaboratif, et ce, peu importe si l' histoire de vie rapportée apparaît favorable 
ou non. Les participants semblent valoriser l'attachement, mais se montrent objectifs et 
cohérents quand ils rapportent et évaluent des événements précis. Leurs réponses sont 
claires, pertinentes et raisonnablement concises. Aussi, il n' y a pas de violation des 
maximes de Grice dans le discours. De manière générale, les adultes ayant un tel type 
d ' état d ' esprit tendent à valoriser les relations d ' attachement, à décrire leurs relations 
d ' attachement - qu 'elles soient positives ou non - de manière cohérente et à les considérer 
comme importantes quant au développement de leur personnalité (Main & Goldwyn, 
1991). De manière similaire, selon le modèle de Hazan et Shaver, les adultes considérés 
comme ayant un attachement romantique sécurisé sont confortables avec la proximité 
dans leurs relations et ne semblent pas particulièrement inquiets que les autres les rejettent. 
Plus spécifiquement, ces individus tendent à avoir de meilleures aptitudes à prendre du 
recul, à ressentir une plus grande satisfaction dans leurs relations interpersonnelles et ils 
présentent un plus faible taux de ruptures amoureuses (Camelley, Pietromonaco, & Jaffe, 
1994; Collins & Read, 1990; Hazan & Shaver, L 987; Kirkpatrick & Davis, 1994; Simpson, 
1990). Leurs relations sont aussi caractérisées par une meilleure communication et plus 
de soutien et de confiance mutuels (Brennan & Shaver, L995; Collins, 1996; Collins & 
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Read, 1990; Hazan & Shaver, 1987; Kobak & Sceery, 1988; Mikulincer & Shaver, 2007; 
Simpson, 1990). 
Organisation évitante. Dans le cadre de l'AAI, les adultes qui ont un état d' esprit 
considéré comme évitant (groupe Ds) tiennent un discours incohérent et ils évitent les 
sujets en lien avec l' attachement. Ils transgressent la maxime de qualité de Grice en 
décrivant leurs parents d'une manière très positive (p.ex. : «excellente mère» et «relation 
très normale»), mais en étant incapable de soutenir leur propos ou en ayant des propos 
contradictoires (p.ex. : «le ne lui ai pas dit que je m'étais cassé le bras, elle aurait été très 
fâchée»), ce qui reflète de l'idéalisation . Il arrive aussi qu ' il y ait violation de la maxime 
de quantité lorsqu ' on observe un manque de mémoire. Selon Main et Goldwyn (1991), 
ces adultes tendent à minimiser l' importance de l'attachement dans leur propre vie ou à 
idéaliser leurs expériences d' attachement sans être capable de prouver leurs dires avec des 
exemples concrets. De manière similaire, en ce qui a trait au modèle de Hazan et Shaver 
(1987), les adultes ayant un style d'attachement romantique évitant semblent 
inconfortables avec la proximité et trouvent difficile de dépendre des autres . Ils tendent à 
peu se révéler, à peu s ' investir émotionnellement dans leurs relations, à parvenir à 
supprimer leurs émotions et ils sont parfois perçus par leurs partenaires comme étant 
hostiles, rejetant ou émotionnellement distants (Brennan & Shaver, 1995 ; Fraley & 
Shaver, 1997 ; Mikulincer & Orbach, 1995). 
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Organisation anxieuxe-ambivalente. George, Kaplan et Main (1996) affIrment que le 
discours des personnes ayant un état d 'esprit préoccupé (groupe E) est teinté de 
préoccupations confuses, colériques et passives en regard des figures d 'attachement. 
Aussi, il arrive fréquemment que leur discours soit non-collaboratif. Les violations de la 
maxime de la manière incluent l' utilisation d' un jargon psychologique (p.ex. : « Elle a 
beaucoup de matériel à ce sujet») ; des mots ne faisant pas de sens (p.ex. : « Elle était 
tellement dadadada»); et un discours enfantin (<< Donc, je me cachais des grandes 
personnes au souper»). Il y a également violation de la maxime de la relation en ce qui a 
trait à la pertinence des propos tenus (p.ex. : la personne inclue des éléments de ses 
interactions actuelles en parlant de ses relations d ' attachement au cours de l' enfance) et 
aussi de la maxime de quantité (p.ex. : lorsque la personne sort bien au-delà du sujet de 
conversation). Ces personnes cotent souvent haut aux variables discours préoccupé 
colérique ou discours vague. Ces adultes ont tendance à survaloriser l' importance de 
l'attachement dans leur vie. Ils sont encore très préoccupés et pensent souvent à leurs 
expériences passées et ils sont incapables de les décrire de manière cohérente et réfléchie. 
La colère ou la passivité caractérise le discours de ces personnes. De manière similaire, 
concernant le modèle de Hazan et Shaver (1987), les adultes correspondant au style 
d'attachement romantique anxieux-ambivalent paraissent entrer rapidement en relation, 
rechercher une proximité excessive, tomber en amour fréquemment et démontrer une 
crainte d'être rejetés (Hazan & Shaver, 1987). Ils sont aussi enclins à se révéler de manière 
prématurée (Mikulincer & Nachshon, 1991 ; Mikulincer & Orbach, 1995), à vivre des 
émotions intenses (Collins & Read, 1990; Pietromonaco & Camelley, 1994; 
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Pietromonaco & Feldman Barrett, 1 997b), des hauts et des bas émotifs fréquents (Hazan 
& Shaver, 1987), une expression émotive élevée (Bartholomew & Horowitz, 1991), ainsi 
qu ' une anxiété et une impulsivité importantes (Shaver & Brennan, 1992). Ils tendent à 
avoir des visions mixtes et inconsistantes des autres dépendamment des contextes 
situationnels (Pietromonaco & Feldman Barrett, 1997b). Ils décrivent leurs relations 
comme étant insatisfaisantes, ils éprouvent de la difficulté à avoir confiance dans leurs 
relations et ils sont décrits par leur partenaire comme étant obsessifs, trop contrôlants, 
excessivement jaloux et émotionnellement instables (Collins & Read, 1990). 
Organisation non-résolue/désorganisée en regard d'une perte ou d'un trauma 
(groupe U). Cette organisation n'est présente que dans l' AAI. Selon George, Kaplan et 
Main (1996), l' état d'esprit U est observé dans les discours comportant des lacunes dans 
la gestion du raisonnement ou du discours survenant spécialement lors des discussions sur 
des événements potentiellement traumatisants. D'après les auteurs, des lacunes de ce 
genre peuvent représenter une interférence (p.ex. : dissociation) affectant des systèmes de 
mémoire normalement intégrés (p.ex. : une personne est décrite comme si elle était 
décédée alors qu ' elle est vivante) ou d'intégrations inhabituelles impliquant des souvenirs 
traumatiques (p.ex.: lorsque la personne devient silencieuse ou utilise un discours 
élogieux). Main et Hesse (Hesse et Main, 1996 ; Main & Hesse, 1992 ; voir aussi Main & 
Morgan, 1996) ont proposé que ces lacunes peuvent résulter d' une interférence 
momentanée avec la mémoire de travail ou du traitement en série expérimentés lors de la 
tentative de discuter d'expériences trop effrayantes. Notons qu' il est possible que ces 
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éléments de désorganisation ne soient présents que dans certaines phrases de l'entretien 
et que le reste du discours demeure cohérent et collaboratif. 
Organisation non classifiable (groupe CC). Toujours d'après Georges, Kaplan et 
Main (1996), les récits ne pouvant être classés dans les autres types d 'état d 'esprit se 
retrouvent dans cette catégorie. Les discours « inclassables» ne présentent pas de 
stratégies définies et reflètent des états d'esprit qui oscillent entre préoccupé et évitant. 
Les individus qui sont classés dans cette catégorie obtiennent une cote haute dans 
l'idéalisation et les préoccupations avec la mère. Spécifions que l' absence de stratégie 
organisée face au stress fait penser à la désorganisation de l'attachement observée chez 
l' enfant et que, par le fait même, ce type d 'organisation est souvent considéré comme un 
indice d' attachement désorganisé/non-résolu (U). 
Après avoir exploré les origines de la théorie de l'attachement, son évolution à travers 
le temps et son principal contenu, nous avons abordé plus en détails ce que sont les MIO 
et les différents types d' attachement retrouvés chez les enfants et les adultes. Afin d'avoir 
une vision plus systémique et dynamique des interactions entre les MIO des enfants et 
ceux de parents, il est maintenant possible de traiter de la transmission 
intergénérationnelle de l'attachement. L' hypothèse voulant que l' attachement soit 
transmis d ' une génération à l' autre avait été posée par Bowlby (1969) et les recherches 
ont approfondit ce concept comme nous le verrons dans la prochaine section. 
Transmission intergénérationnelle des MIO 
Tout comme les caractéristiques originelles d ' un nourrisson peuvent influencer la 
façon dont sa mère le soigne, les caractéristiques originelles de la mère peuvent 
influencer la façon dont son enfant lui répond. Ce qu ' une mère apporte à la situation 
est cependant bien plus complexe : cela découle non seulement de ce qu ' elle est en 
naissant, mais aussi d ' une longue histoire de relations interpersonnelles au sein de 
sa famille d ' origine (et peut-être aussi d' autres familles) ainsi que la longue 
imprégnation qu ' elle a subie des valeurs et des pratiques de sa culture. (Traduction 
libre; Bowlby, 1969. p. 453) 
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Depuis la parution de la trilogie de la théorie de l'attachement, les écrits sur la 
transmission intergénérationnelle de l' attachement se sont multipliés (p.ex. : Bretherton, 
1985 ; Fonagy & Target, 2005 ; van IJzendoom, 1995 ; van IJzendoom & Bakermans-
Kranenburg, 1997; van IJzendoom, Juffer, & Duyvesteyn, 1995). En effet, grâce aux 
méthodes d'évaluation de l' attachement chez les enfants (p.ex. : Situation étrange) comme 
chez les adultes (p.ex. : AAI), des études ont pu soutenir l' hypothèse de Bowlby quant à 
l'existence d ' une transmission intergénérationnelle de l'attachement. D 'ailleurs, en 
évaluant la validité de l' AAI dans le cadre d'une méta-analyse à partir de 18 études (N = 
854), van IJzendoom (1995) a pu observer que la transmission intergénérationnelle des 
représentations d ' attachement se produit dans 75% des cas (68% à 80%, n = 661) . Plus 
spécifiquement, 82% des adultes ayant un état d 'esprit F sont considérés comme ayant 
une relation d 'attachement sécurisée avec leur enfant dans la Situation étrange. En ce qui 
a trait aux parents ayant un état d 'esprit insécurisé (Os et E), le pourcentage baisse 
considérablement. Plus précisément, des parents ayant un état d 'esprit Os, 65% d'entre 
eux ont un enfant qui présente un attachement évitant (A). Les parents ayant un état 
d'esprit E ont des enfants ayant un attachement ambivalant (C) dans 35% des cas. 
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Bien que la communauté scientifique soit parvenue à observer un phénomène de 
transmission intergénérationnelle de l' attachement, le processus ou les mécanismes sous-
jacents demeurent à être mieux compris. En effet, les hypothèses à ce sujet pointaient 
principalement sur l' importance de la sensibilité parentale dans la transmission de 
l'attachement, tel que proposé par Ainsworth et ses collègues (Ainsworth, Bell , & Stayton, 
1971 ; Ainsworth et al. , 1978). 
Dans une méta-analyse (van IJzendoom, Juffer, & Duyvesteyn, 1995) portant sur 
l' efficacité des interventions préventives ou thérapeutiques visant à améliorer la sensibil ité 
parentale et la sécurité de l' attachement des enfants, 12 études ont été compilées (N = 869) 
et ont permis de démontrer que les interventions sont plus efficaces lorsqu 'elles s ' attardent 
à l' amélioration de la sensibilité parentale (d = .58), que lorsqu 'elles visent à changer 
l' insécurité de l' attachement de l' enfant (d= .17). Ainsi, il semble en effet que la 
sensibilité parentale joue un rôle important en regard de l'attachement de l' enfant. 
Toutefois, les auteurs soulèvent qu'un changement dans la sensibilité parentale n'entraîne 
pas nécessairement un changement des représentations mentales insécurisées des parents 
et ne représente pas une condition suffisante pour assurer la sécurité de l'attachement de 
l'enfant à plus long terme. Plus spécifiquement, la sensibilité parentale n' expliquerait que 
23% de l'association entre l'attachement de la mère et la sécurité d ' attachement de son 
enfant (van IJzendoom, 1995). Ce constat à l'effet qu ' il existe un certain vide théorique 
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et empirique dans la transmission de l' attachement fut identifié dans la littérature en tant 
que « transmission gap » (van IJzendoom, 1995). 
Depuis la publication de la méta-analyse de van IJzendoom (1995), les études à ce sujet 
n 'ont cessé de foisonner. C ' est ainsi que vingt ans plus tard, Verhage et ses collaborateurs 
(2016) ont tenté de synthétiser les recherches sur la transmission intergénérationnelle de 
l'attachement afin de mieux comprendre le fameux vide théorique de la transmission 
intergénérationnelle de l' attachement. Un total de 95 échantillons (N = 4 819) a été 
analysé, dans lesquels la transmission intergénérationnelle de l' attachement a pu être à 
nouveau objectivée. Une plus forte corrélation a été observée dans la transmission 
sécurisée/autonome (r = .31) que dans la transmission de l' état d ' esprit U (r = .21). 
Toutefois, ces corrélations sont significativement plus faibles que celle mesurées il y a 
deux décennies (r =.47 et r = .31 , respectivement). 
L ' hypothèse des auteurs pour expliquer la baisse significative de la force des 
associations retrouvées dans la littérature à travers le temps est qu ' il y a probablement eu 
un « effet de déclin » (Ioannidis, 2005 ; Schooler, 2011). Cela se produirait souvent, car 
les études qui introduisent une certaine idée ont souvent de petits échantillons et, par le 
fait même, elles risquent d'obtenir des corrélations exagérées, alors que les réplications 
des études tendent à se baser sur des échantillons plus larges et plus diversifiés. La 
surestimation d ' une corrélation basée sur de l' information incomplète, due à des biais de 
publication et à la sélection de résultats des premières études avant le processus de déclin, 
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ref1ète ce que l'on appelle la « malédiction du gagnant» (Young, Ionnadis & AI-Ubaydli, 
2008). 
Malgré la baisse de la force des corrélations, le phénomène de transmission 
intergénérationnelle de l' attachement n'a pas été remis en question. Les auteurs ont alors 
tenté de combler le vide théorique en regard des mécanismes impliqués en se penchant sur 
différents facteurs . Toutefois, même en essayant d' impliquer différents éléments 
modérateurs dans le calcul, tel que le statut de risque dans l'environnement, le fait que les 
donneurs de soins soient biologiques versus non-biologiques (p.ex. : parents versus 
parents adoptifs) , le sexe du parent et l'âge de l' enfant lors de l' évaluation, les auteurs 
n' ont toujours pas été en mesure de démystifier le « transmission gap ». 
Cela nous amène à aborder la prochaine section de cet essai, soit la transmission 
intergénérationnelle de l'attachement désorganisé. Selon la méta-analyse de van 
IJzendoom (1995), seulement 53% des enfants ayant un attachement désorganisé avaient 
des mères présentant un état d'esprit U. Comment peut-on interpréter ce pourcentage? 
Une attention particulière sera portée aux différents mécanismes impliqués dans le 
développement de l' attachement désorganisé et les différentes dimensions 
intrapsychiques et comportementales impliquées dans la transmission intergénérationnelle 
de ce type d'attachement seront explorées. 
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Développement et transmission intergénérationnelle de l'attachement désorganisé 
Jusqu ' ici, différentes caractéristiques d ' un attachement désorganisé présentes autant 
chez l' enfant (p.ex. : comportements connotés de peur, de désorientation et de conflit) que 
chez les adultes dans l'état d 'esprit U (p.ex. : discours comportant des lacunes dans la 
gestion du raisonnement, désorganisation du discours lors des discussions d 'événements 
vécus comme traumatiques) ont été exposées. Toutefois, quels sont les différents éléments 
impliqués dans la genèse et la transmission intergénérationnelle de l' attachement 
désorganisé? Débutons la compréhension de la désorganisation de l' attachement en se 
penchant sur les différents comportements initiés par le parent auprès de son enfant 
pouvant alimenter ce processus. 
Comportements parentaux désorganisant l'attachement 
Le premier type de comportement parental abordé est celui de la maltraitance. Reconnu 
comme ayant des impacts néfastes sur diverses sphères du développement de l' enfant, 
nous allons nous intéresser aux impacts spécifiques de la maltraitance sur le 
développement de l' attachement de l' enfant. 
La maltraitance 
La maltraitance [envers les] enfants désigne les violences et la négligence envers 
toute personne de moins de 18 ans. Elle s'entend de toutes les formes de mauvais 
traitements physiques et/ou affectifs, de sévices sexuels, de négligence ou de 
traitement négligent, ou d 'exploitation commerciale ou autre, entraînant un préjudice 
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réel ou potentiel pour la santé de l' enfant, sa survie, son développement ou sa dignité, 
dans le contexte d ' une relation de responsabilité, de confiance ou de pouvoir. Parfois, 
on considère aussi comme une forme de maltraitance le fait d' exposer l' enfant au 
spectacle de violences entre partenaires intimes. (Organisation mondiale de la santé, 
septembre 2016) 
La maltraitance envers les enfants représente sûrement le comportement le plus étudié 
en ce qui a trait aux comportements désorganisant l' attachement (Cicchetti, 2004). Même 
si le fait de provenir d ' une famille à faible revenu entraîne parfois des conséquences 
néfastes sur le développement de l'enfant, tels que des grossesses non désirées, une 
détresse émotionnelle, des échecs académiques et des troubles mentaux (Cicchetti & 
Lynch, 1995; Cicchetti & Toth, 1995; Trickett, Aber, Carlson, & Cicchetti, 1991), il reste 
que la maltraitance faite aux enfants dépasse les effets de la pauvreté en ce qui a trait aux 
influences néfastes sur le développement. 
Comparés à des groupes d' enfants non maltraités provenant de contextes 
socioéconomiques similaires, les enfants qui ont vécu de la maltraitance présentent des 
difficultés d' adaptation considérables quant aux stades développementaux et aux acquis 
importants de l' enfance (Cicchetti & Toth, 1995). Plus particulièrement, l' enfant peut 
présenter des lacunes sur le plan de la régulation physiologique et affective, du 
développement d' un attachement sécurisé, de l' émergence d'une organisation interne 
cohérente et autonome, de la capacité à entrer en relation avec les paires de manière 
efficace et d' une adaptation à l' environnement scolaire réussie (Cicchetti, 1989; Cicchetti 
& Lynch, 1995; Shonk & Cicchetti, 2001; Trickett & McBride-Chang, 1995). 
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De plus, la recherche sur la maltraitance faite aux enfants a démontré ses effets nocifs 
sur le développement cognitif, linguistique, social, émotionnel et représentationnel 
(Cicchetti, 1990; Coster & Cicchetti, 1993 ; Eigsti & Cicchetti, 2004; Toth, Cicchetti, 
Macfie, & Emde, 1997). Finalement, ces enfants sont à risque de développer un ensemble 
de problèmes comportementaux, de troubles mentaux majeurs et de troubles de la 
personnalité (Cicchetti & Manly, 2001 ; Cicchetti & Toth, 1995; Johnson, Cohen, Brown, 
Smailes, & Berstein, 1999). 
Impacts de la maltraitance/négligence sur l'attachement. En ce qUI a trait à 
l' attachement, les recherches sur les impacts de la maltraitance ont connu un essor 
considérable depuis les dernières décennies. En effet, il est aujourd ' hui connu que les 
enfants maltraités présentent un taux plus élevé d ' attachement insécurisé (évitant, 
ambivalant et désorganisé) que les enfants non-maltraités (Cicchetti & Barnett, 1991; 
Cicchetti, Rogosch, & Toth, 2006; Cicchetti, Toth, & Lynch, 1995; Crittenden, 1988; 
Lyons-Ruth, Connell, ZoU, & Stahl, 1987; Schneider-Rosen, Braunwald, Carlson, & 
Cicchetti, 1985; van IJzendoorn, Schuengel, & Bakermans-Kranenburg, 1999), et ce, 
même lorsque comparés à des enfants vivant dans des environnements à haut risque (Cyr, 
Euser, Bakermans-Kranenburg, & van IJzendoorn, 2010). 
Maintenant, une méta-analyse (Cyr, Euser, Bakermans-Kranenburg, & van 
IJzendoorn, 2010) a étudié les impacts différentiels de la maltraitance (n = 456) et des 
risques socio-économiques (n = 4 336) sur la sécurité de l'attachement et la 
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désorganisation. Les proportions des types d'attachement sécurisés versus insécurisés 
(incluant les types évitant, ambivalant et désorganisé) et des attachements organisés versus 
désorganisés (sécurisé, évitant et ambivalant versus désorganisé) ont varié en fonction des 
types de risques. Abordons de manière plus détaillée ces observations: le risque était 
défini comme tout facteur socioéconomique qui peut potentiellement compromettre la 
qualité du comportement de soin, c ' est-à-dire l' éducation maternelle, le revenu, l' âge de 
la mère à la naissance de l' enfant, le statut marital , l'ethnie et l' usage de substance. 
En premier lieu, les résultats ont démontré que les enfants provenant des échantillons 
combinés à hauts risques et de maltraitance présentaient moins d 'attachement sécurisé 
(d= 0.67) et plus d 'attachement désorganisé (d = 0.77) que les enfants vivant dans des 
familles à faibles risques. En deuxième lieu, comparés à l' échantillon d ' enfants à faibles 
risques, les enfants de l' échantillon de maltraitance présentaient moins d'attachement 
sécurisé (d = 2.l0) et plus d ' attachement désorganisé (d = 2.19) que les autres enfants à 
hauts risques (d = 0.48 pour l' attachement sécurisé et d = 0.48 pour l' attachement 
désorganisé). Soulignons que même si les résultats démontrent que la maltraitance semble 
engendrer davantage de désorganisation de l' attachement que les environnements à hauts 
risques, les enfants exposés à au moins cinq des risques socioéconomiques nommés 
précédemment (k = 8 études, d = 1.20) n'étaient pas significativement moins à risque 
d 'être désorganisés que les enfants maltraités. 
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Aussi, l'attachement insécurisé évitant ou ambivalant, et l' attachement désorganisé 
étaient retrouvés chez les enfants maltraités sensiblement au même ratio que dans les 
familles à risque socioéconomique extrême (c.-à-d., lorsque 5 facteurs de risques sont 
impliqués). Ces résultats concordent avec les autres recherches qui affirment que les 
enfants maltraités sont plus enclins à présenter un attachement insécurisé et désorganisé 
que les enfants non maltraités (Stronach et al. , 20 Il ; Cicchetti, & Bamett, 1991; 
Cicchetti & Valentino, 2006; Lyons-Ruth, Connell, Zoll, & Stahl, 1987). 
De plus, la gravité des conséquences induites par la maltraitance sur les représentations 
d'un enfant n'est pas nécessairement proportionnelle avec l' intensité, la fréquence et 
l'accumulation de type de maltraitance (c.-à-d. : abus physique, abus sexuel, négligence 
physique et maltraitance émotionnelle). En effet, Stronach et ses collègues (20 Il) ont 
étudié la sécurité d'attachement, les représentations internes des enfants en regard de leur 
mère et de la relation mère-enfant auprès d' enfants d' âge préscolaire maltraités (N = 92) 
et non-maltraités (N = 31) provenant de milieux ethniques et économiquement 
désavantagés. L' étude a démontré que des enfants ayant eu une expérience de maltraitance 
peu sévère et non chronique avaient des taux significativement plus faibles d'attachement 
sécurisé, des taux plus élevés d'attachement insécurisé-évitant et désorganisé et 
présentaient des représentations globales de leur relation mère-enfant moins positives que 
les enfants non maltraités. Aussi. les enfants qui n'avaient qu ' un seul signalement de 
maltraitance présentaient des taux plus faibles d'attachement sécurisé et des taux plus 
élevés d'attachement désorganisé que les enfants non maltraités. 
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Aucune différence ne fut soulevée entre les sous-groupes d ' enfants victimes de 
maltraitance (c.-à-d. : abus physique, abus sexuel, négligence physique et maltraitance 
émotionnelle) sur le type d 'attachement ou les représentations internes en regard du type, 
de la chronicité, de la sévérité ou de la fréquence de la maltraitance. Ces résultats défient 
l' hypothèse voulant que seulement les types les plus socialement odieux d 'abus physique 
et d ' abus sexuels ont des impacts négatifs sur les enfants. Selon ces chercheurs, il serait 
possible de conclure que tout environnement maltraitant et négligeant, sans égard au type 
de mauvais traitement, à leur sévérité ou à leur chronicité, est potentiellement nuisible au 
développement des enfants. Soulignons que certaines études déplorent que les services se 
dévouent souvent aux cas les plus extrêmes d 'abus alors que d 'autres cas ne reçoivent pas 
l'attention qu ' ils mériteraient (Manly, 2005 ; Stronach et al. , 2011) . 
Outre la présence de comportements de maltraitance et de négligence de la part du 
parent, d' autres types de comportements ont été soulevés dans la recherche sur la 
désorganisation de l' attachement. 
Comportements effrayés/effrayants (F/F). En effet, des chercheurs ont émis 
l' hypothèse que l' attachement désorganisé pouvait non seulement être associé à la 
maltraitance, mais également à des comportements parentaux effrayants/effrayés 
(frightened/frightening, FIF) et extrêmement insensibles (Hesse & Main, 2006; Lyons-
Ruth, Bronfman, & Parsons, 1999; Main & Hesse, 1990). Main et Hesse (1990; Hesse & 
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Main, 2006) ont décrit les comportements parentaux F/F comme incluant le passage à un 
état dissociatif ou « en trance » (p.ex. : arrêt de tout mouvement avec un regard absent, 
sans clignement des yeux) ; la recherche de sécurité et de réconfort de l' enfant (p.ex. : 
pleurer devant l' enfant); et percevoir l' enfant comme la source de la détresse (p.ex. : 
reculer en ayant un regard apeuré et en disant: « ne me suit pas »). 
De ce fait, Main et Hesse (1992 , 2006) ont développé six échelles pour identifier les 
sous-types de comportement parental F/F : 
1. Menaçant. Postures, expressions faciales et mouvements qUI apparaissent 
agressives - par exemple, mouvements soudains à l' intérieur de la région 
immédiate entourant le visage et les yeux de l' enfant. 
2. Effrayé. Comportements indiquant que la mère est inexplicablement effrayée - par 
exemple, une séquence de retrait, en repoussant l' enfant ou en en reculant. 
3. Dissociatif. Indication d ' un possible passage à un état de conscience altéré, tel que 
figé comme en trance ou utiliser un ton de voix hanté. 
4. Timide ou déférent. Comportement par lequel le parent apparaît soumis à l' enfant, 
tel qu ' une manipulation de l' enfant très timide ou déférente. 
5. De couple (spousal) ou romantique. Par exemple, caresse faite à l' enfant de 
manière excessivement intime ou sexualisée. 
6. Désorganisé. Comportement parental concordant avec la description des 
comportements désorganisés/désorientés de l' enfant par Main et Solomon 
(1990), dont voici un bref rappel : 
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a. Manifestation de séquences de comportements contradictoires; 
b. Manifestation simultanée de comportements contradictoires; 
c. Mouvements non-dirigés, mal dirigés, incomplets ou interrompus et des 
expressions de détresse accompagnées par des mouvements 
d'éloignement, plutôt que de rapprochement; 
d. Mouvements stéréotypés, asymétriques, manifestés au mauvais moment 
(mistimed) et des postures anormales; 
e. Mouvements lents, expressions figées et immobilisation; 
f. Indices directes d ' appréhension envers le parent; 
g. Indices directes de désorganisation ou de désorientation, tels qu ' un 
comportement d' errance désorientée, des expressIOns confuses et 
abasourdies, ou de multiples changements rapides d ' affects. 
De plus, une méta-analyse (Madigan, Bakermans-Kranenburg, van IJzendoom, Moran, 
Pederson & Benoit, 2006) sur les états d ' esprit des parents, les comportements parentaux 
anormaux et la désorganisation de l' attachement, a démontré que les comportements 
parentaux anormaux, impliquant des comportements parentaux dissociatifs temporaires, 
une posture d ' attaque rappelant ceux des animaux, une voix « hantée », une manipulation 
brutale de l' enfant ou un comportement retiré, sont liés à la désorganisation de 
l'attachement. En effet, les enfants de parents qui adoptaient des comportements F IF et 
dissociatifs étaient 3,7 fois plus à risque d 'être classifiés comme ayant un attachement 
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désorganisé dans la Situation étrange (r = .34, N = 851; voir aussi Jacobvitz, Hazan, 
Zackagnino, Mesina, & Beverung, 2011). 
Hesse et Main (2006) ont émis l' hypothèse que les comportements F/F des parents 
peuvent résulter de souvenirs et d'émotions non intégrés en lien avec des expériences de 
trauma (p.ex. : perte et abus), rappelant l'état d'esprit U. Dans les environnements à 
risques multiples (p.ex. : exposition à la violence dans la communauté, maltraitance dans 
la famille, stress chronique, psychopathologie et trauma aigu chez le parent), les parents 
présentent souvent un plus haut taux d'expériences de perte ou d'autres traumas que les 
environnements à faibles risques (Lynch & Cicchetti , 1998; Oravecz, Koblinsky, & 
Randolph, 2008). À mesure que le parent interagit avec son enfant, l'environnement ou 
les propres comportements de l'enfant peuvent déclencher la reviviscence d'un ancien 
trauma et provoquer un état d'esprit altéré ou dissocié chez le parent, augmentant ainsi les 
risques d'apparitions de comportements F/F qui constituent un paradoxe insoluble pour 
l'enfant, encourageant ainsi la désorganisation de l'attachement (Schuengel, Bakermans-
Kranenburg & van IJzendoom, 1999). 
Ainsi, même en l' absence de maltraitance directe, les comportements F/F des parents 
provenant de milieux à hauts risques et ayant vécus des expériences traumatisantes 
représentent un facteur majeur dans le développement d' un attachement désorganisé pour 
un enfant. Penchons-nous maintenant sur d'autres types de comportements ayant été 
étudiés dans la genèse de l'attachement désorganisé. 
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Communication affective perturbée. Dans la même lignée, Lyons-Ruth, Bronfman 
et Parsons (1999) ont émis l' hypothèse que la peur de l'enfant désorganisé provient d' une 
variété de sources. En effet, ce sont non seulement les comportements parentaux qui 
peuvent l'engendrer, mais aussi une communication affective perturbée et contradictoire 
de la part du parent lorsque son enfant a besoin de réconfort (p.ex. : échec à réconforter 
un enfant en détresse en lui demandant tendrement: « Que se passe-t-il? »). Selon les 
auteurs, les réponses parentales perturbées aux comportements d'attachement manifestés 
par son enfant peuvent être tellement extrêmes et contradictoires que les stratégies 
d'évitement et d'ambivalence ne peuvent plus être organisées dans la relation avec le 
donneur de soins. 
Ainsi, Lyons-Ruth, Bronfman et Parsons (1999) ont bonifié le construit de Main et 
Hesse de « peur sans solution » pour développer un système de codification pour les 
formes de communication affective perturbée entre un parent et son enfant - l'Atypical 
Maternai Behavior Instrument for Assessment and Classification (AMBIANCE). Ce 
système de codification implique des aspects de parentage qui ne sont pas présents dans 
le système F/F. Lyons-Ruth et ses collègues ont affirmé que l' indisponibilité maternelle 
pour réconforter l' enfant devrait mener vers le maintien de la peur de l' enfant et une 
approche contradictoire de comportement d 'évitement-rapprochement, et ce. que la mère 
soit la source de la peur ou non. Le fait qu ' un parent ne réponde pas à la présence de peur 
chez son enfant peut prendre plusieurs formes selon les auteurs. En effet, il peut y avoir 
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des réponses négatives intrus ives ou des comportements où le parent prend soin de lui-
même au lieu de prendre soin de l' enfant. Ce peut être des comportements dissociatifs ou 
de retrait. En fait, cinq dimensions générales de communication affective perturbée avec 
l'enfant sont évaluées dans l' AMBIANCE : 
1. Comportement négatif-intrusif. Par exemple, se moquer de l'enfant ou le vexer. 
2. Confusion de rôle. Par exemple, la rassurance est faite par l'enfant au moment de 
la réunion. 
3. Retrait. Par exemple, interaction silencieuse avec l' enfant. 
4. Erreurs de communication affective. Signaux contradictoires ou aucune réponse 
face aux signaux de l' enfant, tels qu ' une invitation verbale faite à l' enfant pour 
qu ' il s'approche suivi d' un mouvement de distance de la part du parent. 
5. Désorientation (de Main & Hesse, 1992, 2006) . Par exemple, changement 
inhabituels dans le ton et l' intonation de voix lorsqu ' il y a interaction avec l' enfant. 
Lyons-Ruth, Bronfman et Parsons (1999) ont utilisé le système de codification de 
l' AMBIANCE pour mesurer la communication affective perturbée dans la Situation 
étrange auprès de 65 dyades mère-enfant dont l'enfant était âgé de 18 mois. Le niveau de 
communication perturbée a significativement prédit la désorganisation de l' enfant. De 
plus, en excluant tous les comportements F/F des analyses, la fréquence des 
communications perturbées prédisait encore significativement la désorganisation de 
l'enfant. Cela suggère que le comportement F/F se produit dans un cadre plus large de 
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communication entre la mère et son enfant. Seulement 17% des comportements maternels 
codifiés dans l'AMBIANCE de cette étude étaient des comportements F/F. 
D'autres résultats de cette étude se sont avérés intéressants. Tout comme avec les codes 
FIF, lorsque les sous-groupes d 'enfants désorganisés ont été évalués, seulement les mères 
d'enfants des sous-groupes désorganisé-insécurisé ont démontré des taux 
significativement plus élevés de communications perturbées, incluant un comportement 
négatif-intrusif, des erreurs de communication affective et une confusion de rôle. 
Toutefois, les mères d ' enfants désorganisés-sécurisés avaient significativement plus 
tendance à avoir un comportement de retrait envers leurs enfants que les mères d' enfants 
désorganisés-insécurisés, et ce, sans présence de comportements hautement effrayés, 
intrusifs, dissociés ou d'inversion de rôle (Lyons-Ruth, Bronfman, & Parsons, 1999). 
Toujours dans l'optique de la compréhension des impacts des comportements 
parentaux menant vers la désorganisation de l' attachement, Beebe et al. (2010) ont 
démontré que les mères d'enfants ayant un attachement désorganisé ne manifestent pas 
d 'échecs globaux d'empathie ou d' engagement dans la relation, mais plutôt des échecs 
spécifiques dans la contingence lorsque leur enfant manifeste de la détresse. En effet, elles 
présenteraient des difficultés précisément dans l' acceptation et l'ajustement à la détresse 
faciale et vocale de leur enfant. Aussi, elles auraient tendance à réagir de manière 
discordante à cette détresse. Selon les auteurs, ces mères pourraient tenter de nier la 
détresse de leur enfant et adopter une attitude défensive. Cela pourrait engendrer un 
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sentiment de confusion chez l'enfant quant à son propre développement de son monde 
affectif, à propos de la compréhension de du monde affectif de sa mère et de sa perception 
de la réponse maternelle en contexte de détresse. 
Dimensions intrapsychiques 
La première dimension psychique abordée consiste en l' état d ' esprit U en tant que tel 
du parent. Nous explorerons plus en détails ce qu ' implique cet état d'esprit et l'impact 
qu ' il peut avoir sur la désorganisation de l' attachement de l' enfant. 
État d'esprit non-résolu en regard d'une perte ou d'un trauma (U). Selon le 
modèle étiologique proposé par Hesse et Main (2006), la genèse de la désorganisation de 
l' attachement proviendrait des expériences de perte ou d' abus mal intégrés chez le parent. 
Plus spécifiquement, la désorganisation de l' attachement se produirait par la réactivation 
de mémoires et d 'émotions difficiles associées à des expériences traumatiques non-
résolues chez un parent lorsque l' enfant pleure ou est en détresse. Cela pourrait également, 
selon eux, provoquer un état dissociatif pendant lequel le parent peut adopter des 
comportements inappropriés avec l' enfant. Hesse et Main (1999, 2000, 2006) ont proposé 
que ces comportements inadaptés de la part du parent pouvaient engendrer un sentiment 
de peur sans solution chez l'enfant; la figure d ' attachement dont l' enfant se rapproche 
pour obtenir de la protection face aux situations engendre dans ce contexte du stress et de 
l' anxiété (p.ex. : Jacobvitz, Hazen, & Riggs, 1997; Lyons-Ruth et al. , 1999; Schuengel, 
van IJzendoorn, & Bakermans-Kranenburg, 1999). 
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Cette « peur sans solution » serait particulièrement observable dans les situations où 
l' enfant est victime de mauvais traitements, mais pourrait également être engendrée sans 
qu ' il y ait présence de trauma, notamment par l' absence de réponse rassurante du parent 
à un moment où l' enfant est en détresse. En ce sens, d ' autres caractéristiques ont été 
soulevées en termes de dimensions intrapsychiques pour expliquer la genèse de 
l'attachement désorganisé. 
État d'esprit hostile/impuissant (HH). Lyons-Ruth, YeUin, Melnick et Atwood 
(2005) ont proposé un terme qui pouvait s ' appliquer à l' ensemble de la cotation de l'AAI 
en ce qui concerne les éléments de désorganisation de l' attachement chez l' adulte, soit les 
états d ' esprit hostiles/impuissants (Hostile/Helpless, HH). Contrairement au système de 
cotation conventionnel de l'AAr, ces éléments ne sont pas limités aux discussions de 
trauma ou de perte (classification U) ou aux éléments contradictoires des états d ' esprit 
(classification CC), mais ils décèlent également d ' autres facteurs de désorganisation de 
[' attachement, incluant le clivage et la dissociation. La principale caractéristique de l' état 
d ' esprit HH est la suivante : l' individu parle d' un donneur de soin spécifique dans son 
enfance de manière positive pour ensuite le dévaluer plus tard dans l'entrevue, et ce, sans 
tenter d ' expliquer cette contradiction. En d ' autres mots, les états d ' esprit HH sont 
constitués de contradictions et de dévaluations globales des relations d ' attachement dans 
le discours. 
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À l'intérieur de cette catégorie, se retrouvent deux sous-types d 'état d'esprit HH : un 
sous-type principalement hostile et l'autre principalement impuissant. Le premier sous-
type réfère aux individus qui tendent à adopter une attitude plus hostile de manière 
générale et sont identifiés comme décrivant leur figure d'attachement comme étant 
malveillante. La plupart de ces individus décrivent ouvertement leurs expériences 
négatives d ' attachement pendant l' enfance, tout en échouant de prendre conscience de 
leurs émotions négatives et des conséquences liées à ces expériences et d' autres demeurent 
vagues et évasifs à propos de leur passé. Fraiberg, Adelson et Shapiro (1975) avaient déjà 
soulevé quelque chose de similaire dans le cadre de leur travail clinique auprès de deux 
mères étant aux prises avec des difficultés personnelles liées à leur enfance en concluant 
que les parents qui continuent le cycle de maltraitance peuvent se souvenir des faits de 
leur passé, mais rarement de leur propre souffrance. Comme si les parents parvenaient à 
se couper de leurs émotions sans pour autant oublier ce qu ' il s ' est passé. 
Le second sous-type, soit l' état d' esprit impuissant, réfère aux individus qUI se 
présentent comme étant craintifs et impuissants et qui sont identifiés comme percevant 
leurs figures d 'attachement comme ayant été dépassées (overhelmed) ou impuissantes. 
Ces individus peuvent se présenter comme étant constamment craintifs ou passifs et sont 
identifiés alors qu ' ils décrivent leur figure d 'attachement comme ayant été impotente ou 
ayant abdiqué son rôle parental. Contrairement aux individus présentant un état d 'esprit 
hostile, ils seraient plus en mesure de conscientiser leurs émotions de vulnérabilité, telles 
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que la peur et la culpabilité, mais ils ne parviendraient tout de même pas à fournir un 
portrait cohérent de leurs expériences passées avec leur figure d' attachement. 
Bien que ces deux sous-types soient décrits de manière séparée, un sous-type mixte est 
également possible dans le cadre d ' une entrevue. Le système de codification HH est basé 
sur un nombre d ' indicateurs qui converge vers un score général sur une échelle de 1 à 9 
pour indiquer le niveau d ' état d ' esprit HH. Le niveau général d' état d' esprit HH incorpore 
la fréquence et l' intensité d ' indicateurs identifiables et les hauts scores généraux sont 
attribués seulement lorsque l' intensité est marquée (Lyons-Ruth, Melnick, Yellin & 
Atwood, 1995- 2005). 
Pour tester la validité de ce concept, des entrevues AAI ont été cotés pour l' état d ' esprit 
HH dans un échantillon de 45 mères d' enfants de 7 ans et ayant un faible revenu ainsi 
qu ' un haut taux de trauma au cours de l' enfance lorsque leur enfant était âgé de 7 ans 
(Lyons-Ruth et al. , 2005). La Situation étrange avait été menée lorsque les enfants étaient 
âgés de 18 mois. Les résultats ont indiqué que le système de codification HH présentait 
une bonne validité en ne chevauchant pas substantiellement sur les catégories U et CC du 
système de classification de Main et Goldwyn ( 1998). Aussi. les états d ' esprit HH étaient 
un facteur de variance dans le comportement de l' attachement désorganisé chez l' enfant 
qui n' était pas associé à la l'état d'esprit U. Finalement. les états d' esprit HH étaient 
significativement liés à la communication maternelle affective perturbée, telle que codée 
à partir du système de codification Atypical Maternal Behavior Instrumentfor Assessment 
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and Classification (AMBIANCE, instrument qui sera présenté plus bas) et la 
communication maternelle perturbée était un médiateur de la relation entre les états 
d 'esprit HH et la désorganisation de l'enfant. 
Ajoutons que la sévérité du trauma dans l'enfance de la mère était fortement liée aux 
états d'esprit HH, mais les expériences de trauma elles-mêmes ne prédisaient pas 
directement la désorganisation de l'enfant en l'absence de ces états d'esprit (Lyons-Ruth, 
Yellin, Melnick & Atwood, 2003). La validité du système de codification HH a été 
confirmée par d'autres études (Finger, 2007; Frigerio, Costantino, Ceppi, & Barane, 2013; 
Lyons-Ruth, Melnick, Patrick, & Hobson, 2007; Lyons-Ruth, Yellin, Melnick, & Atwood, 
2005). 
Ainsi, les codes HH permettent de décrire de nouveaux aspects dans l'AAr où des 
éléments affectifs non-intégrés, contradictoires et permanents dans le discours à propos 
des relations d'attachement sont présents et contribuent à la désorganisation de l' enfant, 
et ce, à travers l'ensemble de l'AAI. Cela suggère que, non seulement les expériences non-
intégrées de perte ou de trauma peuvent contribuer à la transmission intergénérationnelle 
de la désorganisation de l'attachement, mais aussi à des types de relations déséquilibrées 
de manière permanente. 
L'abord des dimensions intrapsychiques dans la transmission intergénérationnelle de 
l' attachement implique donc de parler de la capacité qu'un individu a de reconnaître ce 
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qu ' il a vécu dans les faits, mais également à reconnaître ce que cela lui a fait vivre comme 
émotions. Comme nous le verrons dans la prochaine sous-section, le lien entre les 
représentations des expériences précoces d 'attachement et des émotions y étant associées 
constitue un autre facteur important dans le destin de la transmission intergénérationnelle. 
MentalisationlFonctionnement réflexif (FR). En 1991 , Fonagy, Steele, Moran, 
Steele et Higgitt ont mis l' accent sur la capacité du parent à comprendre le fonctionnement 
psychologique et interpersonnel en termes d' états mentaux comme possible facteur 
pouvant expliquer la sécurité d 'attachement d ' un enfant. Ils ont proposé le concept de 
mentalisation. Cela représente la capacité d' envisager ses états mentaux et ceux des autres, 
et de comprendre son propre comportement et ceux des autres toujours en termes d 'états 
mentaux et d ' intentions sous-jacentes (Fonagy, Gergely, & Target, 2008). 
La mentalisation chez les parents est opérationnalisée en recherche, surtout pour les 
récits de l'AAI , sous le terme de « fonctionnement réflexif » (FR, « Reflective function », 
RF) (Fonagy & Target, 1997). Initialement, le modèle de Fonagy et ses collègues a été 
décrit dans le contexte d 'une étude empirique dans laquelle la sécurité de l' attachement 
de l' enfant avec chacun des parents a été fortement prédite non seulement par la sécurité 
de l' attachement des parents pendant la grossesse (Fonagy, Steele, & Steele, 1991), mais 
encore plus par la capacité du parent à comprendre ses propres relations d ' enfance avec 
ses parents en termes d 'états mentaux (Fonagy, Steele, Moran, Steele, & Higgit, 1991). 
L'Échelle de fonction réflexive (Reflective Function Scale, RFS) créée par Fonagy et ses 
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collègues (1991) et révisée en 1998 (RFS ; Fonagy, Target, Steele, & Steele), fait ressortir 
quatre marqueurs qui indiquent la présence d ' un bon FR : la Conscience de la nature des 
états mentaux (Awareness of the nature of mental states), l'Effort explicite de déterminer 
les états mentaux sous-jacents aux comportements (The explicit effort to tease out mental 
states underly ing behavior), la Capacité de reconnaitre les aspects déve/oppementaux des 
états mentaux (Recognizing developmental aspects of mental states) et les États mentaux 
en relation avec / 'interviewer (Mental states in relation to the interviewer) . Un résultat 
général est assigné au récit de l' AAI entre - 1 (FR négatif, c.-à-d. , FR rejeté bizarre, non 
intégré ou inapproprié) et 9 (FR exceptionnel). 
D'autres instruments de mesure du FR ont vu le jour dans les années 2000, permettant 
de pousser les recherches à ce sujet. Par exemple, le POl-RF (Slade, Bembach, 
Grienenberger, Levy, & Locker, 2004) a été développé en appliquant le RFS à l'Entretien 
de développement parental (Parent Deve/opment Interview, PDI), instrument basé sur la 
mémoire autobiographique des mères, développé par Aber, Siade, Berger, Bresgi et 
Kaplan (1985 , non publié) . Le PDI-RF, quant à lui, est un instrument qui évalue les états 
mentaux des parents et leur capacité à attribuer des états mentaux cohérents à leur enfant. 
Le RFS a également été appliqué à l' Entrevue de grossesse (Pregnancy Interview, PI ; 
Slade, Patterson & Miller, 2007, non publié), une adaptation du POL qui a été développée 
pour évaluer les représentations mentales de la mère pendant la grossesse à propos d' elle-
même, du fœtus et ses attentes en regard de son avenir en tant que parent. Le PI-RF a été 
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conçu pour évaluer la future habileté de la mère à mentaliser sa propre expérience 
émotionnelle aussi bien que sa propension à faire une place à son enfant dans son esprit. 
Selon Fonagy, Gergely, Jurist et Target (2002), la mentalisation est une capacité 
humaine fondamentale intrinsèque qui a pour fonction d ' aider à la régulation des affects 
et à avoir des relations sociales fonctionnelles. En effet, la mentalisation est synonyme de 
capacité à se voir de l' extérieur et à voir l' autre de l' intérieur. Plus une personne est 
capable d'envisager ses propres états mentaux et ceux des autres, plus cette personne aura 
des chances de s' engager dans des relations de manière saine, intime et durable; de se 
sentir connectée aux autres à un niveau subjectif ; aussi de se sentir autonome et d'avoir 
son propre jugement. Elle permet à un individu de comprendre que les comportements de 
soi et des autres sont liés de manière sémantique et prévisible à des émotions et des 
intentions souvent non-observables, changeantes et dynamiques. 
Chez les parents, le concept de mentalisation correspond à la compréhension et la 
réflexion du parent qu ' il se fait du monde interne de son enfant et de son monde interne 
comme parent. Pour ce qui est de l'enfant, développer la capacité de mentalisation 
implique la compréhension qu ' il se fait des relations interpersonnelles en termes d 'états 
mentaux à partir de ses relations avec ses figures d 'attachement (Fonagy, Gergely, Jurist, 
& Target, 2002). Tout comme les MIO, la compréhension qu ' un enfant a de lui en tant 
« qu 'agent mental » se développe à partir des expériences interpersonnelles, en particulier 
de la relation parent-enfant (Fonagy et al. , 2002). Aussi, théoriquement, il est possible de 
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croire que la sensibilité parentale découle de la mentalisation. En effet, une mère qui ne 
comprend pas les états mentaux de son enfant, ou même les siens, pourra difficilement 
répondre aux besoins de son enfant de manière sensible, adéquate et juste. Comme le 
souligne Allen (2013), la mentalisation facilite un parentage sensible. 
En termes de contenu, la mentalisation implique des composantes d' introspection (self-
reflexive) et interpersonnelles, elle est à la fois implicite et explicite et elle concerne autant 
les émotions que les cognitions (Lieberman, 1999). Lorsque combinées, ces habiletés 
permettent à un enfant de : 
distinguer sa réalité interne de la réalité extérieure et ainsi de faire la différence 
entre ses fantasmes et la réalité; 
construire des représentations de ses propres états mentaux à partir de signaux 
perceptibles (p.ex.: stimulation, comportement, contexte, etc.). Il a, en effet, 
conscience de l' influence de ses expériences relationnelles/interactions avec 
l'environnement sur ses propres émotions et interprétations qu ' il en fait; 
inférer et attribuer les états mentaux des autres à partir de signaux 
comportementaux ou contextuels subtiles. 
Remarquons ici les ressemblances entre la mentalisation et les MIO où rappelons-le, 
concernant ces derniers, une personne apprend à se construire des représentations 
mentales d'elle-même, des autres et du monde à partir de ses relations interpersonnelles. 
L' un des points où la mentalisation semble se distinguer d' avec les MIO est l' aspect 
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conscient de son processus où l' individu tente consciemment, quoique de manière souvent 
automatique, de faire sens avec ce qu ' il vit. En effet, les MIO sont décrits comme faisant 
davantage parti d'un processus inconscient où l' individu n ' ait pas nécessairement alerte 
à l' activation de ses schèmes intérieurs. La mentalisation permet donc d ' une certaine 
façon de percevoir partiellement ses MIO et de réfléchir à leurs impacts sur ses 
comportements et sa façon d ' entrer en relation. En d ' autres mots, la mentalisation permet 
non seulement à l' individu de s ' auto-observer, mais à faire des liens avec ce qu ' il vit et 
comment il interprète le monde dans lequel il vit. Un autre aspect caractéristique de la 
mentalisation concerne la distinction entre la réalité interne et la réalité extérieure. Cela 
implique la présence d ' une distinction bien établie d ' un individu à reconnaître ce qui lui 
appartient en termes d ' états mentaux (p.ex. : émotions, fantasmes, attributions, etc.) de ce 
qui appartient à l' autre. Cette nuance paraît essentielle dans la capacité à bien interpréter 
son vécu et celui des autres pour, ensuite, parvenir à interagir de manière saine avec les 
autres. 
Maintenant, qu ' advient-t-il de la mentalisation dans un contexte d ' adversité, tel que les 
situations de maltraitance ou de trauma pendant l' enfance? Explorer les impacts de la 
présence de ce genre d ' éléments dans le développement de la mentalisation d ' un enfant 
permet de mieux comprendre la désorganisation de l' attachement. 
Impacts des traumas sur la mentalisation pendant l'enfance. Comme l' ont affirmé 
Fonagy et ses collègues (Fonagy & Target, 2006; Fonagy, Gergely & Target, 2007), il est 
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difficile pour un enfant de développer sa capacité à imaginer les états mentaux des autres, 
de se créer une image cohérente de ses propres états mentaux et de mentaliser dans le 
cadre de ses relations avec les autres sans avoir été lui-même traité comme étant une 
personne ayant un esprit. Tel que l'a soulevé Allen (2013), la mentalisation engendre la 
mentalisation. Dans un contexte de traumas pendant l'enfance, des obstacles se dressent 
dans le développement de la mentalisation. Par exemple, les enfants maltraités engagent 
moins de jeux symboliques et dyadiques que les enfants non maltraités (Alessandri, 1991). 
La capacité à « faire semblant », impliquée dans les jeux symboliques, requière que 
l' enfant soit en mesure de se mettre « dans la peau » d' une autre personne pour participer 
à un scénario inventé pour un jeu. Ainsi , la mentalisation paraît toute indiquée pour aider 
à développer les capacités àjouer et d' empathie. Or, les enfants maltraités ne parviennent 
parfois pas à démontrer de l'empathie quand ils sont témoins de détresse chez les autres 
enfants (Klimes-Dougan & Kistner, 1990). 
De plus, ils font montre d ' une pauvre régulation affective (Maughan & Cicchetti, 
2002), ils font peu de références à leurs états internes (Shipman & Zeman, 1999), ils 
peinent à comprendre les expressions émotionnelles, tout particulièrement celles du visage 
(During & Mc Mahon, 1991), et ce, même si la variable du quotient intellectuel est 
contrôlée (Carnras, Ribordy, Hill, Martino, Sachs, Spaccarelli, & Stefani, 1990). Aussi, 
les enfants maltraités tendent à mal attribuer la colère (Camras, Sachs-Alter, & Ribordy, 
1996). Finalement, la présence de maltraitance chez un enfant peut détériorer sa capacité 
même à analyser les représentations complexes et chargées émotionnellement qu ' il se fait 
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de son parent et de lui-même pendant le développement (Cicchetti, Rogosh, Maughan, 
Toth, & Bruce, 2003 ; Pears & Fisher, 2005). 
Tel que décrit plus haut, la mentalisation devrait « normalement » être acquise au cours 
du développement, mais les événements traumatiques qui surviennent dans les 
expériences relationnelles risquent d' interférer avec le développement de la mentalisation. 
Aussi, il est possible de croire que les corrélats de la mentalisation affectées par la 
maltraitance (p.ex. : empathie, régulation affective, capacité à se référer à et à comprendre 
son monde interne, capacité à analyser les représentations complexes et chargées 
émotionnellement de soi et des autres) sont toutes importantes pour la socialisation et, 
éventuellement, pour endosser le rôle de parent. 
En même temps, dans le contexte d ' environnements sociaux où les ressources sont 
limitées, la non-mentalisation peut être adaptative. Le manque de comportement miroir 
de la part du parent peut servir de signal à l' enfant que son parent possède des ressources 
limitées, avertissant l' enfant qu ' il doit se tourner vers d' autres ressources. telle que la 
force physique, voire la violence, pour survivre. Or, la violence est incompatible avec la 
mentalisation, tel que démontré par Fonagy (2003a, 2003b). En effet, Fonagy, Gergely et 
Target (2008) le soulignent bien, si la violence est requise à l' instar de la collaboration, et 
la violence n' est possible que si l' on évite de reconnaître l' état mental de la victime, alors 
le manque de capacité de mentaliser de l' enfant peut augmenter ses chances de survie. Si 
l' interaction parent-enfant manque de signaux marqués et contingents, la mentalisation 
sera moins fermement établie et plus rapidement abandonnée en cas de détresse 
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émotionnelle. À titre d'exemple, un enfant peut alors manifester précocement des 
conduites agressives (Lyon-Ruth, 1996). Bref, cela rappelle des comportements retrouvés 
chez des enfants présentant un attachement désorganisé. Par ailleurs, dans le contexte 
d' environnements riches en ressources (p.ex. : entourage varié et soutenant, 
environnement socioéconomique bien portant, bonnes capacités de mentalisation, etc.), 
les parents sont en meilleure posture pour faciliter l'accès à la subjectivité de l' enfant. 
D'où l' importance d 'encourager le développement de la mentalisation chez l'enfant en le 
traitant comme étant un individu ayant son propre esprit. 
Ainsi, il est possible de croire que si le développement sain de la mentalisation pendant 
l' enfance est compromis en cas d' adversité (p.ex. : maltraitance, deuil, accident, etc.), cela 
aura des impacts sur l' adulte en devenir, le parent éventuel et les interactions de ce dernier 
avec son propre enfant. Explorons maintenant la qualité de la mentalisation chez un parent 
en tant que variable modératrice chez les personnes ayant une histoire de traumas pendant 
leur enfance. 
Trauma pendant l'enfance et mentalisation parentale. Soulignons que malgré la 
présence de traumas pendant l'enfance, cela n'engendre pas de facto des difficultés de 
mentalisation à l' âge adulte. Des études (Huth-Bocks, Muzik, Beeghly, Earls, & Stacks, 
2014; Schechter et al. , 2005; Stacks et al. , 2014) ont soutenu la notion que ni la sévérité 
des événements traumatiques, ni la sévérité de l'état de stress post-traumatique (ESPT) 
ont prédit les niveaux de mentalisation maternelle à propos de l' enfant. 
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Les recherches dans le domaine de la mentalisation tendent à soutenir l' idée que la 
mentalisation aide à prévenir la transmission d' un attachement insécurisé ou d ' un trauma 
du parent. L' une des premières études à ce sujet, à petit échantillon certes, est celle de 
Fonagy et ses collègues (1994) où ils ont soulevé que les mères qui ont vécu une histoire 
d ' abus et de négligence pendant l' enfance, tout en maintenant une bonne capacité de 
mentalisation, avaient toutes des enfants ayant un attachement sécurisé (n = 10). 
Toutefois, les mères qui avaient également une histoire d ' abus et de négligence pendant 
l' enfance, mais qui démontraient une faible capacité de mentalisation (n = 16) avaient 
toutes, à l' exception de l' une d' entre elles, des enfants ayant un attachement insécurisé. 
À cet effet, l' étude d ' Ensink, Berthelot, Bernazzani, Normandin et Fonagy (2014) a 
soulevé que l' absence de mentalisation à propos d ' un trauma, plutôt que l' absence de 
mentalisation en général , jouait un rôle particulièrement important chez les parents qui 
avaient un passé d ' abus et de négligence dans leur enfance. L' un des deux objectifs de 
cette étude était d ' évaluer la validité de l'Échelle du fonctionnement réflexif lié à un 
trauma (Trauma Reflective Functionning Scale, Échelle FR-T). Cette échelle a été créée à 
partir du RFS afin d ' obtenir le FR en regard d ' expériences traumatiques spécifiquement. 
Le FR-T correspond à « la capacité des gens à se représenter les impacts psychologiques 
et relationnels qu 'ont pu avoir leurs expériences traumatiques. ainsi qu 'à se représenter 
l' expérience de l' abus ou de la négligence de façon cohérente, sans nier ou minimiser ce 
qui s' est passé et sans s ' attribuer le blâme » (Berthelot, Ensink, & Drouin-Maziade, 2016). 
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Pour ce faire. l' échelle FR-T est utilisée pour analyser les passages de l'AAI où une 
situation d'abus était directement enquêtée ou explicitement discutée. Comme l'AAI 
prodigue un ensemble de questions concernant l'abus pendant l' enfance, mais aucune 
question plus détaillée sur la négligence pendant l' enfance ou sur d 'autres incidents 
potentiellement traumatiques, seulement l'abus pendant l' enfance peut être codifié dans 
l'échelle FR-T. Cela signifie que lorsqu ' un participant manifeste une faible mentalisation 
seulement en discutant d ' expériences d 'abus, cela est coté dans les résultats du FR-T sans 
baisser le résultat global du FR (appelé FR-G dans le cadre de cette étude). Cette échelle 
est cohérente avec l'approche utilisée dans la codification de l' attachement, car les 
participants qui manifestent des échecs évidents concernant spécifiquement les 
expériences de perte ou de traumas dans le discours peuvent être encore considérés comme 
étant globalement cohérents et peuvent être classifiés comme étant sécurisés/autonomes, 
tout en correspondant à la classification non-résolue (Main et al. , 2002). 
Le deuxième objectif de cette étude était d ' investiguer le FR et l' attachement des mères 
enceintes avec une histoire de traumas, en mettant particulièrement l' accent sur la capacité 
à mentaliser en regard du trauma et ses implications sur l'adaptation à la grossesse et au 
fonctionnement du couple. L' AAI a été utilisé pour évaluer l' attachement, le trauma non-
résolu et la mentalisation (FR) concernant les relations avec les figures d 'attachement (FR-
G) et le trauma (FR-T) chez 100 mères enceintes avec une histoire d ' abus et de négligence. 
La majorité (63 %) des femmes avait un état d'esprit insécurisé et environ la moitié était 
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non-résolue en regard de leur trauma. De plus, la majorité des femmes ont manifesté des 
déficits spécifiques au FR-T. Leur FR-T était significativement plus bas que leur FR-G. 
Les résultats ont indiqué que les femmes avec une histoire d'abus et de négligence pendant 
l'enfance ne manifestent pas une inhibition réflexive de manière générale, mais un échec 
de mentalisation spécifique au trauma. Cela représente une information importante dans 
la compréhension de la dynamique entre la mentalisation et le trauma non-résolu du 
parent, mais également pour la compréhension de la désorganisation de l' attachement et 
de la transmission intergénérationnelle de l'attachement. 
Parmi les autres résultats significatifs de cette étude, un FR-T bas, indiquant une 
difficulté de considérer les expériences traumatiques en termes d ' états mentaux, était 
associé à une difficulté à s' investir pendant la grossesse et un manque de sentiments 
positifs à propos du bébé et au fait de devenir mère. Aussi, un FR-T bas était associé à des 
difficultés dans les relations intimes. Les résultats de l'analyse de régression avec le FR 
ont aussi indiqué que le FR-T était le meilleur prédicteur de l' investissement dans la 
grossesse et dans le fonctionnement du couple. 
Finalement. dans le cadre d ' une autre étude, Berthelot, Ensink, Bemazzani, 
Normandin, Luyten et Fonagy (2015) ont examiné les contributions du FR-T de mères 
ayant un passé d ' abus et de négligence pendant leur enfance dans la désorganisation de 
l'attachement de l'enfant. Le trauma sans résolution et le FR-T ont tous deux fortement 
contribué à expliquer la variance dans la désorganisation de l' attachement. Cette étude 
sera d'a illeurs présentée plus en détails dans la section résultats. 
100 
Considérer les dimensions intrapsychiques impliquées dans la transmission 
intergénérationnelle de l' attachement aide amSl à comprendre les différents 
comportements et attitudes adoptés par un parent à travers ses interactions avec son enfant. 
Toutefois, il faut prendre en considération que le jeune enfant en développement n' est 
souvent pas en mesure de comprendre la nature des comportements de ses parents et qu ' il 
élaborera ses MIO à travers les interactions concrètes avec son parent. Bien entendu, 
l' enfant va tenter de faire sens comme il peut avec les différents messages directs et 
indirects envoyés par son parent avec ses propres ressources, mais également avec l' aide 
des ressources dont dispose son parent. 
Ainsi, que l' on parle de MIO (Bretherton, 1990), de représentations parentales (Main, 
Kaplan, & Cassidy, 1985) ou d ' états d ' esprit (George, Kaplan, & Main, 1996; Lyons-
Ruth, Yellin, Melnick, & Atwood, 2005), il semble y avoir un consensus dans la littérature 
sur la théorie de l' attachement : la manière qu ' un parent interprète ses expériences 
précoces d ' attachement constitue un élément clé dans la compréhension du phénomène 
de la transmission d' un attachement désorganisé . Huxtable-Jester (1996) ajoute même que 
la conceptualisation qu ' un adulte se fait de ses relations d ' attachement apparaît comme 
étant un meilleur prédicteur du comportement parental que les faits ayant constitué son 
enfance en soi. 
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À la lumière de la recherche empIrIque et théorique sur le phénomène de la 
transmission intergénérationnelle de l'attachement, du « transmission gap» et du constat 
que la transmission intergénérationnelle des MIO insécurisés n'est pas inévitable 
considérant les taux de concordance modérés, la principale question de cet essai peut se 
poser: quels sont les mécanismes impliqués dans la discontinuité de la transmission 
intergénérationnelle de l'attachement non-résolu/désorganisé? En effet, la recherche 
semble s' être principalement intéressée aux facteurs de risque dans la transmission 
intergénérationnelle de l'attachement chez les adultes ayant des vulnérabilités en termes 
d'attachement. Qu ' en est-il de ceux qui ne transmettant pas l' attachement désorganisé? 
Existe-t-il des parents qui parviennent à développer un attachement sécurisé auprès de leur 
enfant malgré leur état d 'esprit U? Comment y parviennent-ils? 
Pour répondre à ces questions, une revue systématique des écrits sur les articles qui 
traitent de la discontinuité de transmission de l' attachement chez les parents Usera 
présentée. Une discussion suivra sur les différents constats émis par les résultats. 
Méthode 
La recherche par mots-clés s' est effectuée le Il février 2018 en utilisant les bases de 
données ERIC, MEDLINE with Full Text, Psychology and Behavioral Sciences 
Collection, PsycINFO. Les termes utilisés sont les suivants: 
• (Unresolved) AND (Transmi* OR child* attachment OR Strange situation OR 
infant attachment OR working model). 
Les critères d' inclusion vont comme suit: 
1. Études empiriques; 
2. Présentation des données d' évaluation (en nombre ou en pourcentage) de 
l' évaluation de l' état d'esprit U par l' AAI et de l' évaluation de l' attachement chez 
l' enfant non 0 (soit B, A, C, organisé) à l' aide de la SSP. 
Les articles sont limités en français et en anglais. 
La recherche par mots-clés à l' aide des moteurs de recherche a fait ressortir 1 331 
articles. La lecture des titres et des résumés a permis d'exclure 1 313 articles d'après les 
critères d' inclusion. Les 18 articles restants ont été lus de manière détaillée et 10 articles 
ont répondu aux critères d' inclusion. La figure 4 présente un schéma relatant le processus 
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Figure 4. Diagramme de sélection des écrits. 
Résultats 
Le tableau 2 rassemble les données des articles retenus pour le premier objectif sur la 
présentation des données d 'évaluation de l' attachement U chez la mère et l' attachement 
non D chez son enfant. Mentionnons que seulement deux des dix articles retenus 
abordaient directement les mécanismes impliqués dans la discontinuité de la transmission 
U en plus de présenter les données (en nombre ou en pourcentage) de l' évaluation de l' état 
d 'esprit U par l'AAr et de l' évaluation de l' attachement chez l' enfant non D (soit B, A, C, 
organisé) par le SSP. 
Le tableau 2 fait état de données qui sont rarement mises en évidences, car les études 
ont surtout focalisé leur présentation sur les trajectoires de risque (mères U et enfants D) 
plutôt que sur les familles qui parvenaient à interrompre la transmission du risque associé 
à un vécu traumatique (mères U et enfants B). D'après ce tableau, la discontinuité est 
fréquente avec des taux variant entre 32% et 77% (c.-à-d. , attachement organisé) avec une 
moyenne de 50%. En ce qui a trait aux enfants des mères U ayant un attachement sécurisé 
(B), les taux varient entre 8% et 41 % avec une moyenne de 30%. 
La transmission apparaît plus fréquente dans les contextes de risque psychosocial. En 
effet, les études rapportant les taux les plus élevés d ' attachement désorganisé chez les 
enfants des mères U (c.-à-d. , 68% et 67%) ont été menées auprès d 'échantillons à risque, 
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Tableau 2 
Discontinuité de la transmission intergénérationnelle de l 'attachement non-résolu/désorganisé 
Référence Clientèle et moment d ' administration des AAI et SSP N U (n) Attachement de l' enfant des 
mères U : n (%) 
Bailey, MOl'an, Mères adolescentes âgées de moins de 20 ans, 
Pederson & majoritairement de statut socio-économique défavorisé Organisé: Désorganisé: 
Bento (2007) et monoparentales. 10 (27%) 27 (73%) 
- AAI : Administré lorsque les enfants étaient âgés de 198 37 
6 mois. Sécurisé Insécurisé 
- SSP : Administré à l' âge de 12 mois. 2 (5%) 35 (95%) 
Bailey, Groupe 1 : 98 mères adultes caucasiennes de la 
Tarabulsy, communauté, majoritairement en couple et éduquées. Organisé: Désorganisé: 
Moran, - AAI : Administré lorsque les enfants étaient âgés de Gr. 1 : 13 (52%) 12 (48%) 
Pederson & 12 mois 184 25 
Bento (2017) - SSP : Administré environ deux semaines après Sécurisé Insécurisé 
l' administration des AAI. 10 (40%) 15 (60%) 
Bailey, Groupe 2 : 86 mères adolescentes majoritairement de Organisé Tarabulsy, statut socio-économique défavorisé et monoparentales. Désorganisé 
Moran, - AAI : Administré lorsque les enfants étaient âgés de Gr. 2 : 
Il (32%) 23 (68%) 
Pederson & 6 mois. 184 34 
Bento (2017) - SSP : Administré environ deux semaines après Sécurisé Insécurisé 
l' administration des AAI. 7 (21 %) 27 (79%) 
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Tableau 2 (suite) 
Discontinuité de la transmission intergénérationnelle de l 'attachement non-résolu/désorganisé (suite) 
Référence Clientèle et moment d'administration des AAI et SSP N U (n) Attachement de l'enfant des 
mères U : n (%) 
Berthelot, Mères ayant un vécu d 'abus et de négligence pendant 
Ensink, l'enfant, âgées en moyenne de 29 ans, majoritairement 
Bernazzani, caucasiennes et de statut socio-économique faible. Les Organisé: Désorganisé: 
Normandin, mères sont considérées comme ayant un état d'esprit 8 (33%) 16(67%) 
Luyten & non-résolu en regard d'un trauma seulement (et non 
114 24 Fonagy (2015) aussi d'une perte). 
- AAI : Administré pendant le 3e trimestre de 
grossesse. Sécurisé: Insécurisé : 
- SSP : Administré à l'âge d'environ 17 mois. 2 (8%) 22 (92%) 
Goldberg, Mères ayant en moyenne 31 ans, 16 années d 'étude, 
Benoit, entre 30 000$ et 50 000$ de revenu annuel, dont la Organisé: Désorganisé: 
Blokland & majorité étant en couple et occupant un emploi. 26 (57%) 20 (40%) 
Madigan - AAI : Administré pendant entre le 2e et 3e trimestre 394 46 
(2003) de grossesse. Sécurisé: lnsécurisé : 
- SSP : Administré entre l'âge d'un et 2 ans .. NID NID 
lyengar, Kim, Mères ayant en moyenne 30 ans, non mariées, Organisé: Désorganisé: 
Martinez, d'origine caucasienne, dont le revenu annuel moyen NID NID 
Fonagy & était varié. 114 18 
Strathearn - AAI : Administré lors du 3e trimestre de grossesse. Sécurisé: Insécurisé : 
(2014) - SSP : Administré à l'âge de Il mois. 4 (22%) 14 (78%) 
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Tableau 2 (suite) 
Discontinuité de la transmission intergénérationnelle de l 'attachement non-résolu/désorganisé (suite) 
Référence Clientèle et moment d'administration des AAI et SSP N U (n) Attachement de l'enfant des 
mères U : n (%) 
Lichtenstein Mères ayant en moyenne 29 ans, étant caucasiennes, 
(2004) afro-américaines ou hispaniques, vivant seules, ayant 
un revenu annuel de 9 500$, ayant 14 ans d'études et Organisé: Désorganisé: 
1.8 enfant. NID NID 
Au total , 21 (35%) mères étaient U en regard d' un 
trauma et 12 mères (57%) en regard d' une perte, 6 
(29%) pour un abus seulement et 3 (14%) en regard 112 19 
d'une perte et d 'un trauma. N.B. : un total de 19 
enfants sur 21 ont été évalués. 
- AAI : administré lorsque l'enfant était âgé entre 9 et Sécurisé: Insécurisé : 
30 mois. 6 (32%) 13 (68%) 
- SSP : administré lorsque l'enfant était âgé entre 9 et 
30 mois. 
Raval , Les 17 mères U avaient en moyenne 31 ans, 15 ans 
Goldberg, d 'années d'étude, avaient majoritairement un revenu Organisé: Désorganisé : 
Atkinson, annuel plus haut que 50 000$, occupaient un emploi, 13 (77%) 4 (24%) 
Benoit, Myhal, étaient mariées ou en union de fait et caucasiennes. 192 17 
Poulton & - AAI : administré au troisième trimestre de grossesse. Sécurisé: Insécurisé : 
Zwiers (2001) - SSP : administré à l'âge de 12 mois. 7(41%) 10 (59%) 
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Tableau 2 (suite) 
Discontinuité de la transmission intergénérationnelle de l'attachement non-résolu/désorganisé (suite) 
Clientèle et moment d'administration des AAI et SSP N U (n) Attachement de l'enfant des Référence 
mères U : n (%) 
Steele, Steele Mères d'âge médian de 31 ans, majoritairement Organisé: Désorganisé : & Fonagy mariées, caucasiennes, de classe moyenne, détenant un 5 (62%) 3 (38%) (1996) diplôme universitaire. 192 8 
- AAI : administré au troisième trimestre de grossesse. 
Sécurisé: Insécurisé : 
- SSP : administré à l'âge de 12 mois. 
3 (38%) 5 (63%) 
Ward & Mères ayant en moyenne 16.5 ans, 10 années d 'études, Organisé: Désorganisé : 
Carlson (1995) majoritairement non mariées, vivant dans un milieu 12 (57%) 9 (43%) 
socioéconomique faible et d'origine afro-américaine. 74 21 
- AAI : administré au troisième trimestre de grossesse. Sécurisé: Insécurisé : 
- SSP : administré à l'âge de 15 mois. 8 (38%) 13 (62%) 
Ward, Lee & Mères ayant en moyenne 29 ans, 14 années d 'études, 
Lipper (2000) mariées, ayant un revenu annuel moyen de 44 490$, Organisé: Désorganisé : 
majoritairement d'origine hispanique, afro-américaine Il (48%) 12 (52%) 
ou caucaSienne, 
- AAI : administré lorsque l'enfant était âgé entre 9 et 225 23 
30 mois. Sécurisé: lnsécurisé : 
- SSP : administré lorsque l'enfant était âgé entre 9 et 
7 (30%) 16 (70%) 30 mois. 
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alors que les études avec des taux plus élevés d'attachement sécurisé (c.-à-d., 40% et 
41%) ou organisé (c.-à-d., 77% et 62%) ont été menées auprès d ' échantillons à faible 
risque psychosocial. 
Soulignons que la taille des échantillons de ces études et l'analyse conjointe des états 
d' esprit U en lien avec une perte et un trauma limitent l'interprétation des résultats. Aussi, 
les études n' ont pas tenu compte du genre de l'enfant alors que les garçons seraient plus à 
risque d'avoir un attachement désorganisé (Lyons-Ruth, Easterbrooks, & Cibellli, 1997). 
Seulement deux articles ont étudié spécifiquement des mécanismes impliqués dans la 
discontinuité de l'attachement U. En effet, nous verrons que, d ' une part, l'article 
d'Jyengar, Kim, Martinez, Fonagy et Strathearn (2014) met en lumière l'effet bénéfique 
de la « réorganisation» d' un parent U pour augmenter les chances que son enfant ait un 
attachement sécurisé. D'autre part, l'étude de Berthelot, Ensink, Bernazzani, Normandin, 
Luyten et Fonagy (2015) démontre que la mentalisation du trauma spécifiquement, et non 
les capacités générales de mentalisation, semble jouer un rôle important dans la 
transmission ou non de l'attachement U. L'étude d'lyengar et ses collègues sera tout 
d'abord présentée. 
L'étude d'Iyengar et ses collègues (2014) s'est penchée sur la transmission 
intergénérationnelle de l'attachement U en mettant l'accent sur le concept de 
réorganisation. Ce concept, tiré du DMM (modèle présenté plus haut) et basé sur des 
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observations cliniques à partir d ' AAls (Crittenden, 1990, 1995), consiste en un processus 
par lequel un participant change activement sa compréhension quant à ses expériences 
antérieures et actuelles et tente de se diriger vers un attachement dit sécurité (Crittenden 
& Landini, 2011). 
L'étude a été menée avec des mères étant jugées comme non-résolues en regard d ' un 
trauma en évaluant leur classification d'attachement, celle de leur enfant et les effets 
potentiels de la réorganisation sur l'attachement de leur enfant. Quarante-sept mères 
primipares ont été recrutées par le biais d'annonces affichées dans des cliniques 
prénatales, des revues, panneaux d' affichage et internet. L' AAI a été administré lors du 3e 
trimestre de grossesse et la Situation étrange à l' âge de Il mois. 
En ce qui a trait à la cotation de la réorganisation, la participante en réorganisation est 
identifiée comme changeant activement sa perception et sa compréhension de ses 
expériences passées et présentes. Une telle participante arbore un discours réflexif et 
évaluatif indiquant une recherche d ' équilibre mental, elle incorpore de nouvelles 
informations pour atteindre une nouvelle compréhension des situations, elle considère des 
perspectives alternatives et atteint une relation de coopération avec l' interviewer pour 
trouver une signification à son histoire (Crittenden & Landini, 2011). Il Y a des glissements 
vers un pattern dominant d'attachement insécurisé et un certain niveau d ' incohérence non-
résolue notés dans le discours, mais la participante en réorganisation tente d ' atteindre une 
conclusion intégrative à propos de sa situation. La cotation de la réorganisation inclut une 
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liste de marqueurs précis, avec un nombre spécifique de critères requis. Ainsi, en plus des 
classifications générales de l' AAI (sécurisé ou insécurisé), les mères ont été réparties 
selon leur statut non-résolu en regard d'une perte ou d'un trauma (V, n = 18) ou leur 
statut « organisé » en regard d'une perte ou d 'un trauma (Non U, n = 29). 
Les participantes de l'étude ont également complété une batterie de questionnaires 
incluant l' Adu/t Temperament Questionnaire (ATQ; Rothbart et al., 2000), le Personality 
Development Questionnaire (PDQ; Hyler et al. , 1992), le Beek Depression lnventory 
(BOl; Abidin, 1995) et l' Infant Behavior Questionnaire-Revised (IEQ; Garstein & 
Rothbart, 2003). L'ATQ, l'IEQ et le PSI ont été complétés lors d' une visite séparée 
(environ 7 mois postpartum). Le Bayley Scales of Infant and Toddler Development, 
Sereener, Third Edition (Bayley III; Bayley, 2006) a été complété lorsque les enfants 
étaient âgés de Il mois. 
Concernant la classification secondaire (ou alternative), 100% des mères U avaient une 
classification alternative d 'attachement insécurisé comparativement à 25% des mères non 
V (test exact de Fisher: p < 0.001). Plus de 75% des mères U avaient un enfant ayant un 
attachement insécurisé, comparativement à 45% des mères non V (test exact de Fisher: p 
< 0.036). Des mères U (n = 18), 4 (22%) étaient en réorganisation vers un attachement 
sécurisé. L' un des résultats intéressants, et ce, malgré le petit échantillon, est que les quatre 
mères en réorganisation avaient des enfants ayant un attachement sécurisé, alors 
qu 'aucune des mères V n'étant pas en réorganisation avait un enfant ayant un attachement 
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sécurisé (test exact Fisher: p < 0.0001). Finalement, comparé au modèle incluant 
l' attachement U comme seul prédicteur de la sécurité d' attachement de l' enfant 
[~Utr = 0.330, Model R2 = 0.105, F (1.45) = 5.28, p = 0.026] , ajouter la réorganisation 
maternelle menait à une hausse significative [LR x2(1)= 16.93 , p < O.OOOI] dans 
l' ajustement du modèle [~Réorganisation = -1, Model R2 = 0.376, F ( 2.44) = 13 .24, p = 0.001]. 
Les résultats de cette étude préliminaire sur le concept de réorganisation selon le OMM 
sont intéressants malgré la limite évidente du petit échantillon et du manque d' autres 
études pouvant les appuyer. Iyengar et ses collègues (2014) soutiennent que, malgré 
l' incapacité à déterminer les éléments pouvant aider à la réorganisation (p.ex. : un 
partenaire amoureux, un psychologue, la naissance de l' enfant, etc.), leurs données 
suggèrent que ce concept devrait être évalué davantage pour son rôle potentiel dans la 
modification du cycle de transmission intergénérationnelle de l' attachement. Il importe de 
souligner la ressemblance du concept de réorganisation et celui de la mentalisation. 
D'ailleurs, la prochaine étude sélectionnée permet de constater que la capacité à 
mentaliser peut soutenir la sécurité d'attachement de l' enfant chez les enfants de mères 
ayant des représentations d ' attachement U. 
L'étude de Berthelot et ses collègues (2015) suggère que la mentalisation spécifique 
au trauma (FR-T), plutôt que la mentalisation en général (FR-G), constitue une variable 
clée dans la transmission intergénérationnelle de l'attachement suite à l' expérience d' un 
trauma lié à une forme de maltraitance. Le FR-T correspond à « la capacité des gens à se 
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représenter les impacts psychologiques et relationnels qu ' ont pu avoir leurs expériences 
traumatiques, ainsi qu 'à se représenter l' expérience de l' abus ou de la négligence de façon 
cohérente, sans nier ou minimiser ce qui s ' est passé et sans s' attribuer le blâme » 
(Berthelot, Ensink, & Drouin-Maziade, 2016) . L' étude de Berthelot et ses collègues 
(2015) a tenté d' évaluer la transmission intergénérationnelle de l' attachement chez les 
mères ayant une histoire d 'abus ou de négligence au cours de l' enfance en explorant les 
contributions du FR-T spécifiquement et des types d ' attachement maternel dans la 
prédiction de la désorganisation de l' attachement de l' enfant. Ils ont émis l' hypothèse que 
l' absence ou l' échec de mentalisation en regard du trauma jouait un rôle central dans la 
transmission intergénérationnelle du trauma, opérationnalisée ici par la désorganisation 
de l' attachement de l' enfant. 
Pour ce faire, les chercheurs ont utilisé un sous-ensemble de données d' une étude 
longitudinale portant sur la transmission intergénérationnelle du risque lié à la négligence 
et l' abus pendant l' enfance. Les mères ont été recrutées pendant leur grossesse à un 
département d 'obstétrique d ' un hôpital universitaire. Lors du troisième trimestre de 
grossesse, le Parental Bonding Inventory (PB!; Parker, Tupling & Brown, 1979) a été 
administré aux mères. Ce questionnaire auto-rapporté de 25 items a été développé pour 
évaluer la perception des adultes en regard du niveau de soin parental et de 
protection/contrôle dont ils ont bénéficié pendant leurs 16 premières années de vie. 
L' instrument sert à mesurer les perceptions des parents, mais il serait également un 
indicateur fiable du parentage actuel (Mackinnon, Henderson, & Andrews, 1991). Une 
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échelle de soin de 12 items évalue la perception de cordialité (warmth), d 'affection et 
d ' empathie. Une autre échelle de protection de 13 items reflète le contrôle parental, 
l' intrusion et la surprotection. Les participantes dont les résultats étaient en-dessous du 
seuil pour l'échelle de soin étaient invitées à prendre part à l' étude. L' entrevue du 
Childhood Experience of Care and Abuse (CECA; Bifulco, Brown, & Harris, 1994) a 
ensuite été administrée. Le CECA est une entrevue semi-structurée contextuelle 
développée pour mesurer rétrospectivement les expériences d' adversité avant l'âge de 17 
ans et a démontré une bonne validité psychométrique (Bifulco et al., 1994). Les niveaux 
d ' abus et de négligence du CECA sont divisés en trois, soit un peu, modéré et marqué. 
Cinquante-huit pourcent des 57 participantes de l' étude ont rapporté des expériences 
d ' abus physique, 39% d' abus sexuel, 79% de négligence et 86% d'antipathie de la part 
d'une figure parentale. La majorité (73%) a rapporté un niveau marqué d'au moins un 
type de maltraitance. 
Le FR a été codifié selon le RFS (Fonagy, Target, Steele, & Steele, 1998) et le FR-T a 
été codifié grâce à l' échelle du FR-T (Ensink, Berthelot, Bemazzani, Norrnandin, & 
Fonagy, 2014), tels que décrit plus haut dans la section sur la mentalisation du contexte 
théorique. Les mères ont été réparties en trois groupes selon leurs résultats au FR : absence 
de FR «3), FR rudimentaire «3-4) et FR solide à bon (:::;5). De plus, étant donné que 
l' intérêt principal de l' étude était d ' examiner les prédicteurs des classifications 
d'attachement de l' enfant sécurisé versus insécurisé ou organisé versus désorganisé, des 
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comparaisons binaires ont été menées, plutôt que des comparaisons en quatre catégories 
spécifiques d'attachement. 
Des 57 mères ayant une histoire d'abus ou de négligence, 32% (n = 18) étaient 
classifiées comme ayant un état d'esprit sécurisé (F), 21% (n = 12) évitant (Ds), 5% 
(n = 3) préoccupé (E) et 42% (n = 24) non-résolu (U). Le test exact de Fisher a démontré 
qu ' il n 'y avait pas de liens statistiquement significatifs entre la sécurité d'attachement et 
les variables démographiques. La majorité des mères abusées ou négligées (83%, n = 47) 
avait un enfant dont l' attachement était in sécurisé et plusieurs de ces derniers (44%, 
n = 25) avaient un attachement désorganisé (D). Soixante-douze pourcent (n = 42) des 57 
dyades mère-enfant avaient des classifications d 'attachement sécurisé/insécurisé 
correspondantes, x2(l) = 4.53,p = 0.03. En ce qui a trait au lien entre le trauma non-résolu 
et la désorganisation de l'attachement de l' enfant, 70% (n = 40) des dyades mère-enfant 
avaient des classifications d ' attachement correspondantes, x2(l) = 8.76,p = 0.003 (Mère 
U - enfant D ou Mère non U; enfant non D). 
D'après une analyse de type dose-réponse, les auteurs ont également examiné si la dose 
du trauma était associée au statut du trauma non-résolu chez la mère, au FR-T et à la 
désorganisation de l' attachement de l' enfant. Une régression logistique a démontré que le 
risque que la mère soit classifiée comme U augmentait avec le nombre de types différents 
de maltraitance auxquels elle avait été exposée pendant son enfance, p = 1.14, 
Wald = 9.59, p < O. L OR = 3.13 , suggérant un lien dose-réponse entre les situations 
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d'adversité précoce et le statut non-résolu de l' attachement. Toutefois, il n' y avait pas 
d'association entre la dose de maltraitance, le niveau du FR-T, ~ = .07, t(35) = 0.48, 
p = .64, FR-G, ~ = - .04, t(55) = - 0.43, p = .67 ou la désorganisation de l'attachement de 
l' enfant, ~ = 0.28, Wald = 1.00, p = .32. Cela suggère que la mentalisation n'est pas 
nécessairement déterminée par les caractéristiques du trauma et qu ' il n' y a pas de lien 
direct entre l'exposition au trauma et l' attachement de l' enfant. 
Parmi les autres résultats intéressants de l'étude, toutes les mères avec une histoire 
d' abus sexuel et/ou physique et ayant un haut FR-T avaient des enfants ayant des stratégies 
d ' attachement organisé. En comparaison, deux tiers des mères avec le même type de 
profil, mais ayant un FR-T bas avaient un enfant présentant un attachement désorganisé. 
Ainsi, les mères ayant un FR-T bas étaient 3.43 fois plus enclines à avoir des enfants ayant 
un attachement désorganisé que les mères ayant un haut FR-T. 
Les résultats des régressions logistiques hiérarchiques avec les enfants ayant un 
attachement désorganisé comme critère, le trauma non-résolu de la mère et le niveau du 
FR-T comme prédicteurs se sont également avérés intéressants. En effet, le trauma non-
résolu a compté pour 22% de la variance chez la désorganisation de l'attachement de 
l'enfant, x2(1) = 6.67, p = 0.0 1, alors qu ' en y ajoutant le FR-T, le modèle était significatif, 
X2(2) = 13.53, p = 0.001 et a compté pour 41 % de la variance de la désorganisation de 
l' attachement de l' enfant. Lorsque l'analyse de régression était répétée, mais cette fois 
avec le FR-G plutôt que le FR-T. le modèle était également significatif, X2(2) = 7.09, 
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p = 0.03, malS seulement le trauma non-résolu prédisait la désorganisation de 
l'attachement. 
Certaines limites sont présentes dans l' étude dont les suivantes: le petit nombre de 
participants de l'échantillon rend la généralisation des résultats délicate et l' utilisation de 
questionnaires auto-rapportés sur la maltraitance pendant l'enfance pourrait avoir à un 
biais ou des distorsions des rappels. Toutefois, concernant ce dernier point, l'analyse 
critique d ' articles rétrospectifs a suggéré que ces présumés biais n'affectent pas 
systématiquement l'association entre la maltraitance pendant l'enfance et les effets 
ultérieurs (Brewin, Andrews, & Gotlib, 1993). L'étude de Berthelot et de ses collègues 
(2015) démontre les premières preuves de la présence d'une association entre la 
mentalisation du trauma et la désorganisation de l'attachement. De plus, la mentalisation 
du trauma spécifiquement (FR-T), et non celle en général (FR-G), a prédit la 
désorganisation de l'attachement. Cela met en lumière l' importance de la mentalisation 
du trauma et suggère que ce n'est pas l' expérience du trauma en tant que tel qui sous-tend 
le risque de la désorganisation de l'attachement de l' enfant, mais l'absence de 
mentalisation en regard du trauma. 
À la lumière de ces études, il semble que les parents qui parviennent à se représenter 
les impacts psychologiques et relationnels qu 'ont pu avoir leurs expériences traumatiques, 
ainsi qu 'à se représenter leur expérience de façon cohérente parviennent plus souvent 
qu'autrement, malgré un vécu traumatique pendant l'enfance, à développer une relation 
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d' attachement organisée avec leur enfant. Toutefois, de nouvelles recherches sont 
nécessaires afin de soutenir cette hypothèse. 
Discussion 
Il a été observé que la discontinuité de la transmission intergénérationnelle de 
l'attachement U est très fréquente. Toutefois, à ce jour, davantage de mécanismes 
impliqués dans la transmission intergénérationnelle d'un attachement désorganisé, plutôt 
que dans la discontinuité de ce phénomène, ont été identifiés. Un portrait de ceux-ci ont 
été présentés dans le contexte théorique (p.ex.: état d'esprit U, HIH, faible RF, 
maltraitance, comportements FIF, communication affective perturbée). La présente 
recension des écrits a permis de constater que des opérations mentales qui s'apparentent 
au concept de mentalisation semblent être un facteur de protection important chez les 
parents ayant vécu des traumas pendant leur enfance. Ces mécanismes paraissent aider à 
la prévention de la transmission de l'attachement U et encourager le développement 
d'une relation d'attachement sécurisée, ou du moins organisée, entre le parent et 
l'enfant. D'autres études sur les mécanismes impliqués dans la discontinuité de la 
transmission de l'attachement U seraient pertinentes. Dans ce contexte, la mentalisation 
sera davantage discutée et de nouvelles pistes de réflexion seront proposées. 
Ressources psychiques à l'âge adulte 
Tel que nous l'avons vu, la mentalisation paraît jouer un rôle dans l'interruption de la 
transmission de l'attachement U. Plus particulièrement, la mentalisation du trauma 
semble spécifiquement liée à la discontinuité d'une telle transmission. En effet, la 
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capacité à se voir de l'extérieur et de voir l ' autre de l' intérieur serait importante dans les 
interactions d' un parent U avec son enfant. D'une part, si l' on reprend l' idée que les 
MIO sont plus ou moins conscients, la présence d' une bonne mentalisation pennet, 
quant à elle, de constater ses MIO, donc de « s' auto-observer ». Si un parent parvient à 
prendre conscience de ses propres MIO, cela lui procure une opportunité d' approfondir 
sa compréhension de ses expériences, comprendre la nature de ses MIO et de mieux 
saisir l' impact de ses derniers dans ses interactions avec les autres. D'autre part, cela 
peut également faciliter la compréhension des émotions des autres et ainsi soutenir la 
mise en place de comportements sensibles. 
En ce sens, dans leur ouvrage intitulé « Fantômes dans la chambre d' enfant » (Ghosts 
in the Nursery, 1975), Fraiberg, Adelson et Shapiro ont soulevé quelques points 
intéressants. En effet, en plus de souligner la présence du mécanisme d' identification à 
l' agresseur chez les parents ayant vécu des traumas pendant leur enfance qui poursuivent 
le cycle d' abus, elles ont remarqué que ces parents ne parvenaient souvent pas à se 
souvenir de l' émotion liée à leurs expériences traumatisantes. Parvenir à se souvenir et à 
reconnaître les affects douloureux en lien avec des événements difficiles vécus dans le 
passé aiderait le parent, selon Fraiberg et ses collègues, à mieux comprendre l 'enfant en 
lui blessé et, par le fait même, à s' identifier à un enfant en détresse. À l' inverse, le parent 
qui réprimerait ces souvenirs et les affects y étant liés serait plus à risque de créer une 
alliance et une identification inconsciente avec des figures redoutées de son enfance. 
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Il est ainsi possible de croire que suite à la prise de conscience de ses MIO, il devient 
plus facile pour le parent de s'ajuster à son enfant. En ce sens, la mentalisation apparaît 
comme une variable précieuse dans le « transmission gap » de par l ' aspect réflexif et 
actif qu 'elle implique. 
D'ailleurs, les études ayant porté sur la mentalisation parentale soutiennent 
l' importance de la mentalisation des parents dans le développement harmonieux de leur 
enfant. Concernant le FR parental comme variable modératrice de la sécurité de 
l'attachement de l' enfant, Meins (p.ex. : Meins, Fernyhough, Fradley, & Tuckey, 2001), 
Oppenheim (p.ex. : Oppenheim & Koren-Karie, 2002) et Slade (p.ex. : Slade et al. , 
2005) ont cherché à lier le FR parental avec le développement de la régulation affective 
et l' attachement sécurisé de l' enfant en analysant les récits des parents concernant leur 
enfant. L' un (Meins et al. , 2001) a évalué la qualité des récits parentaux à propos de leur 
enfant en temps réel (pendant que les parents jouaient avec leur enfant) et l' autre 
(Oppenheim & Koren-Karie, 2002) l' a fait d 'une manière plus indirecte où les parents 
commentaient une vidéo de leurs interactions avec leur enfant. Dans les deux études, le 
FR maternel était un prédicteur plus puissant de la sécurité d ' attachement que la 
sensibilité maternelle. 
Slade et ses collègues (2005, voir aussi Slade, 2008b) ont également observé une 
forte association entre l' attachement de l'enfant et la qualité de la mentalisation du 
parent à propos de son enfant. Dans l 'étude de Slade et ses collègues (2005), les mères 
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qui ont obtenu un résultat élevé à l' échelle de mentalisation parentale du POl étaient 
conscientes des caractéristiques du fonctionnement mental de leur enfant et 
comprenaient la complexité du lien entre leurs propres états mentaux et ce qu 'elles 
croyaient être le monde interne de leur enfant. D'ailleurs, les mères qui présenteraient 
une bonne capacité à mentaliser à propos de leur enfant montreraient moins d' hostilité et 
d' intrusion dans les interactions avec leur enfant que les mères présentant une faible 
capacité à mentaliser, suggérant que la mentalisation tempère la régulation des émotions 
quand les mères sont confrontées à la détresse de leur enfant (Grienenberger, Kelly, & 
Slade, 2005). Cela pousse également à croire que la mentalisation constitue un élément 
bénéfique dans l'arrêt de la transmission intergénérationnelle d 'un attachement 
désorganisé, car, effectivement, ces mères auraient tendance à avoir des relations 
sécurisées ou organisées avec leur enfant. Ajoutons que les mères ayant obtenu un faible 
résultat à l'échelle de mentalisation du PDI étaient plus enclines à démontrer des 
comportements maternels atypiques à l'AMBIANCE, éléments qui, rappelons-le, sont 
liés à la désorganisation de l' attachement de l' enfant et à l' état d ' esprit U chez les mères 
dans l' AAI (Grienenberger, Kelly, & Slade, 2005). 
Récemment, Camoirano (2017) a fait une recension des écrits sur le FR parental en 
présentant une vue d ' ensemble sur les études empiriques existantes. La revue de 
littérature, incluant 47 études, a soutenu la notion qu'un FR parental plus élevé était 
associé à un parentage adéquat et à la sécurité de l ' attachement de l' enfant, alors qu' un 
FR parental bas était retrouvé chez les mères qui avaient des enfants souffrant de 
126 
troubles d'anxiété, de difficultés de régulation des émotions et de comportements 
extemalisés. Aussi, un FR parental plus élevé était associé à de meilleures capacités à 
mentaliser chez l'enfant. 
Pour ce qui est des enfants plus VIeux, soit des enfants d'âge scolaire et des 
adolescents, la présence d'un bon FR parental semble aussi aider au développement de 
la mentalisation. En effet, le FR des mères dans l'AAI prédirait la mentalisation des 
enfants au-delà de la sécurité d'attachement de la mère (Rosso, Viterbori, & Scopesi, 
2015) et serait corrélé avec le discours des états mentaux de leurs préadolescents et 
adolescents (Scopesi, Rosso, Viterbori, & Panchieri, 2015; Benbassat & Priel, 2012). 
Autres facteurs de protection 
En ce qui a trait aux autres ressources sur lesquelles un parent peut compter pour 
rompre la transmission intergénérationnelle de l' attachement U, étant donné que peu 
d'études se sont penchées sur ce sujet, les études sur la transmission intergénérationnelle 
de l' attachement insécurisé et sur les cycles intergénérationnels de maltraitance 
pourraient aider à identifier d'autres facteurs de protection à explorer dans le contexte de 
l'attachement U. En voici des exemples. 
Entourage positif pendant l'enfance. Les études soulèvent qu'un réseau social 
soutenant, tel que la présence d'une personne significative dans l' entourage de l' enfant, 
comme un parent, un membre de la famille, un proche, un parent adoptif, constitue une 
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variable modératrice des cycles intergénérationnels de maltraitance. Par exemple les 
parents qui ne reproduisent pas le cycle d ' abus tendent à avoir vécu une relation positive 
avec l' un de leurs parents, un parent adoptif ou un proche pendant l' enfance ou 
l'adolescence (Chen & Kaplan, 2001 ; Egeland, 1993 ; Egeland, Jacobvitz, & Sroufe, 
1988; Hunter & Kilstrom, 1979; Langeland & Dijkstra, 1995; Morton & Browne, 1998). 
En effet, la présence d ' un adulte significatif positif semble offrir la possibilité à l' enfant 
de construire une relation agréable et rassurante, à partir de laquelle il pourra développer 
des MIO sécurisés ou, du moins, nuancer ses MIO insécurisés. En fait, tout comme l' a 
souligné Fonagy (1991), le fait d ' être traité comme un individu avec un esprit aide à 
développer un sens de soi cohérent, et ce, malgré la présence d 'expériences 
traumatiques. Lieberman, Padrèm, van Hom et Harris (2005) ajoutent que les 
expériences de mode de soin caractérisées par un affect intense partagé entre le parent et 
l'enfant durant lequel l' enfant se sent presque parfaitement compris, accepté, aimé, offre 
à l' enfant un sens fondamental de sécurité et d' estime de soi qui peut être retrouvé 
lorsque l' enfant devient parent, pour interrompre le cycle de mauvais traitement. 
Ressources externes à l'âge adulte. À l ' âge adulte, la personne devenue parent peut 
compter sur différents éléments positifs de son environnement pour cesser le cycle du 
trauma. Par exemple, l' enfant du parent ayant vécu des expériences d ' abus est en bonne 
santé physique (Hunter & Kilstrom, 1979; Langeland & Dijkstra, 1995); le parent jouit 
d'une sécurité financière (Langeland & Dijkstra, 1995); il a un réseau social positif sur 
lequel il peut compter en cas de besoin (Cerezo, D'Ocon, & Dolz, 1996; Crouch, Milner, 
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& Thomsen, 2001; Milner, 1993) ; il a une relation positive et de soutien avec un 
partenaire amoureux (Egeland, 1988, 1993; Egeland, Jacobvitz, & Papatola, 1987; 
Egeland et al. , 1988) ; et il a fait ou est en train de faire une psychothérapie à long terme 
et intensive (Egeland, 1993 ; Egeland et al. , 1987 ; Egeland & Susman Stillman, 1996 ; 
Pianta, Egeland, & Erickson, 1989). Soulignons également que la méta-analyse de 
Schofield, Lee et Merrick (2013) sur l'effet modérateur des relations chaleureuses 
(nurturing) , stables et sécuritaires (sale) (N = 1 116 familles) chez des parents ayant 
vécu de la maltraitance pendant leur enfance a pu confirmer l' effet protecteur et 
modérateur de ses relations positives à l' âge adulte dans les cycles intergénérationnels 
de la maltraitance. Tel que soulevé dans la présente recension des écrits, les 
environnements où les risques psychosociaux sont faibles semblent constituer un facteur 
de protection pour la relation d'attachement parent-enfant. 
Interventions thérapeutiques 
En ce qui a trait à l' intervention pour soutenir la mentalisation parentale et 
interrompre la transmission intergénérationnelle d'un état d' esprit U, Fraiberg et ses 
collègues proposaient déjà des pistes intéressantes en 1975. En effet, en parlant de leur 
pratique, celles-ci affirmaient que: 
[ ... ] lorsque le suivi thérapeutique amène un parent à se souvenir et à expérimenter 
à nouveau son anxiété (<< anxiety ») et sa souffrance (<< suffering ») liées à son 
enfance, les fantômes quittent et les parents affligés deviennent des protecteurs de 
leur enfant contre la répétition de leur propre passé douloureux. (Traduction libre; 
p.420-421) 
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Ainsi, l' exercice de se laisser replonger dans un passé difficile et de revivre des 
émotions douloureuses y étant liées afin d ' interrompre la transmission d ' éléments 
traumatiques pourrait être bénéfique. Toutefois, il va sans dire que cela comporte des 
risques émotionnels et des inconvénients évidents. Ce processus devrait être fait à 
l' intérieur d ' un cadre sécuritaire et rassurant. Une psychothérapie auprès d 'un 
professionnel sensible peut offrir ce genre d ' espace. 
D'ailleurs, Lieberman, Padr6n, van Hom et Harris (2005) ont parlé des « anges dans 
la chambre d ' enfant » pour faire suite à la métaphore des « fantômes dans la chambre 
d ' enfant» de Fraiberg et ses collègues. Ils soutiennent l'idée que: 
[ ... ] les expériences de mode de soin caractérisées par un affect intense partagé 
entre le parent et l' enfant durant lequel l ' enfant se sent presque parfaitement 
compris, accepté, aimé, offre à l' enfant un sens fondamental de sécurité et 
d' estime de soi qui peut être retrouvé lorsque l ' enfant devient parent, pour 
interrompre le cycle de mauvais traitement. (p.505) 
Ils affirment que les souvenirs positifs de moments parent-enfant pendant l' enfance 
(p.ex. : expériences de sécurité, d ' intimité, de joie, etc.) aident également au processus 
thérapeutique en nuançant les souvenirs douloureux, en stimulant le sentiment de valeur 
personnelle et en représentant un facteur de protection pour la relation parent-enfant 
actuelle. Ainsi, selon eux, un parent qui parvient à se mobiliser pour soulager ses propres 
peurs et douleurs d' enfant pourrait avoir accès, non seulement à ses sentiments précoces 
de vulnérabilité, mais aussi à des souvenirs que des figures d' attachement bienveillantes 
ont pris soin de lui et l' ont protégé. Lieberman et ses collègues proposent deux 
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ingrédients clés dans le traitement thérapeutique d'un parent ayant vécu un trauma 
pendant l'enfance : 
1. Soutenir le progrès développemental; 
2. Encourager la (re-) découverte et la pratique d'investissements émotionnels 
agréables envers soi-même, envers les autres et le monde en général à travers 
l'expérience affective d ' intérêt, d' enthousiasme, de JOIe, d'exultation 
(<< elation »), de confiance envers soi-même, de réciprocité, d'intimité et 
d'amour. 
Le cadre thérapeutique devrait offrir une sphère protectrice non seulement pour 
explorer des événements douloureux, malS aussI pour retrouver et intégrer des 
expériences qui promeuvent l'amour de soi. Les images restreintes et rigides du parent 
pourraient alors être modulées en des perceptions plus humaines et flexibles qui 
incorporent une compréhension des circonstances et des conditions des générations 
antérieures qui ont façonné leur comportement. 
De plus, depuis les années 2000, l'accent porté sur la mentalisation a permis de 
proposer de nouvelles pistes d ' intervention. Si l' on reconnait aujourd' hui l ' importance 
de la mentalisation à travers toutes les étapes de la vie, il apparaît pertinent de l'aborder 
dans le cadre des suivis psychothérapeutiques. 
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D'ailleurs, en ce qUI a trait aux interventions auprès des adultes, Fonagy et ses 
collègues ont développé la thérapie basée sur la mentalisation (TBM, Mentalisation-
Based Therapy). Même si elle avait pour but premier de cibler les personnes ayant reçu 
un diagnostic de trouble de personnalité sévère, la TBM a été largement adaptée et 
utilisée pour d'autres types de traitement (voir Allen & Fonagy, 2006; Fearon et al. , 
2006; Sadler, Slade, & Mayes, 2006; Slade, 2008a; Slade, Sadler, & Mayes, 2005). Tel 
que le souligne Fonagy et ses collègues (Fonagy, Gergely, & Target, 2008), la TBM a 
été conçue pour : 
1. Soutenir et développer la capacité à mentaliser, et ce, à travers 
l' accompagnement dans le développement de la capacité à différencier les récits 
où il y a présence ou absence de mentalisation; 
2. Développer la capacité de s'arrêter et de réfléchir pendant la description d'une 
expérience d' interaction où il y a absence de mentalisation; 
3. Susciter et faciliter la curiosité à propos des états mentaux des autres; 
4. Clarifier et nommer les états émotionnels conscients et inconscients 
(<< acknowledged and unacknowledged f eeling states »). 
Soulignons que, selon Suchman, Pajulo, DeCoste et Mayes (2006), la TBM aiderait à 
pallier aux limites des interventions à propos du parentage proposées par les approches 
comportementales et psychoéducatives existantes, telles que celles préconisées dans le 
modèle Triple P (Sanders, 2008). Aussi, la TBM semble particulièrement adaptée aux 
adultes ayant un état d'esprit U afin de travailler à la prévention de la transmission 
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intergénérationnelle d'un attachement U. En effet, les données de cette revue suggèrent 
que l' enjeu principal ne semble pas être dans un manque de « connaissances » ou 
« d'habiletés », mais dans une aptitude à réfléchir à ses propres états d' esprit. Ainsi, il 
est envisageable que les interventions basées sur la mentalisation soient particulièrement 
pertinentes pour les parents ayant un état d ' esprit U. 
Cet essai constitue l' une des premières études à s' être spécifiquement intéressée aux 
mécanismes impliqués dans la discontinuité de la transmission intergénérationnelle de 
l' attachement U. Au niveau empirique, cette recension des écrits présente certaines 
limites dont le faible nombre d' articles existants sur le sujet précis des mécanismes 
impliqués dans la discontinuité de la transmission intergénérationnelle de l' attachement 
U. Il devient donc difficile d ' en généraliser les résultats. De plus, les deux articles 
sélectionnés présentaient de petits échantillons et constituaient des études préliminaires. 
Il serait pertinent que les recherches futures poursuivent l' étude du FR-T comme 
mécanisme psychique pouvant aider à la fin de la transmission intergénérationnelle de 
l' attachement. 
L' actuelle recenSlOn des écrits a permiS de constater que la discontinuité de la 
transmission de ce type d ' attachement était fréquente et que la mentalisation semble 
faciliter ce phénomène. Les parents qui parviennent à se représenter les impacts 
psychologiques et relationnels d' expériences traumatiques pendant leur enfance et à les 
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intégrer d'une manière cohérente semblent plus enclins à développer une relation 
d'attachement organisée avec leur enfant. 
L'accompagnement en psychothérapie pour encourager et soutenir la mentalisation 
des traumas des parents pourrait ainsi aider à prévenir la transmission d'un attachement 
U. Dans une optique plus large d' intervention, il serait également souhaitable que les 
futurs parents, autant que ceux qui le sont déjà, puissent avoir accès à des servIces 
soutenant la mentalisation des expériences vécues comme traumatiques pendant 
l' enfance. De plus, conscientiser le personnel des services sociaux et de la santé œuvrant 
auprès des familles au concept de mentalisation du trauma pourrait aider à dépister et 
prévenir la transmission intergénérationnelle de l' attachement U en assurant un pont 
entre le dépistage et l' accès aux services adaptés. Finalement, il convient de souligner 
que la conscientisation de la population générale au concept de mentalisation, en 
promouvant l' abord des émotions en lien avec des expériences au quotidien, pourrait 
non seulement aider à prévenir la transmission d'un attachement U, mais également 
faciliter le rapport à soi, aux autres et au monde qui nous entoure. 
Conclusion 
L'objectif de cet essai était d' identifier les mécanismes impliqués dans la 
discontinuité de la transmission intergénérationnelle de l' attachement désorganisé. Pour 
ce faire, la théorie de l' attachement et son instigateur ont été présentés afin de bien 
comprendre l' essence des bases théoriques sur laquelle a reposé cette recension des 
écrits. Ensuite, un portrait a été dressé des différentes caractéristiques soulevées par la 
recherche des parents présentant un état d'esprit non résolu en regard d'une perte ou 
d'un trauma. Les études sur les relations d' attachement parents-enfant U ont fait ressortir 
tout un éventail de types de comportements ou de caractéristiques présents chez le parent 
(p.ex. : état d'esprit U, comportements F/F, H/H, communication affective perturbée, 
faible FR). La présente recension des écrits a permis de souligner le rôle important de la 
mentalisation dans le phénomène de la discontinuité de la transmission 
intergénérationnelle de l' attachement U. 
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